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Band xiv. Berlin, Januar 1885. Heft 1. 



lieber die Anwendung des Cocain als locales Anästheticum 
bei Zahnoperationen. 

Von Dr. med. Gilles in Cöln. 

Durch die Mittheilungen, welche Dr. Koller aus Wien im September 
vorigen Jahres der Heidelberger Ophthalmologen-Versammlung über die 
von ihm beobachtete, local-anästhesirende Wirkung des Cocainum muria- 
ticum machen liess, habe ich Veranlassung genommen, das Mittel auf 
seine Verwendbarkeit bei zahnärztlichen Operationen näher zu prüfen, 
weil ja vor Allem in der Zahnheilkunde eine locale Anästhesirung bei 
den meisten operativen Eingriffen als ein grosses Bedürfniss bezeichnet 
werden muss und wir bis jetzt mit keinem der zu diesem Zwecke 
empfohlenen Mittel irgendwie ausreichen. 

Nach den Versuchen von Koller rufen einige Tropfen einer 
2procentigen Lösung des Cocain, in ein gesundes Auge geträufelt, 
schon nach Verlauf von 1 bis 2 Minuten neben einer geringen Er- 
weiterung der Pupille eine fast vollkommene, 7 bis 10 Minuten dauernde 
Unempfindlichkeit der Hornhaut und Bindehaut des Auges hervor, 
welche so bedeutend ist, dass die sonst gegen die leiseste Berührung 
äusserst empfindliche Hornhaut das Bestreichen und Drücken mit dem 
Finger ganz gut erträgt; ebenso lässt sich mit einer Pincette die Binde- 
haut kneifen und in einer Falte in die Höhe heben, ohne dass der 
leiseste Schmerz dabei empfunden wird. Dr. Koller hat daher das 
Cocain als locales Anästheticum bei verschiedenen Augenoperationen 
mit günstigem Erfolge angewandt und seine Angaben sind seitdem von 
mehreren anderen Augenärzten bestätigt worden. 
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Die von mir in meiner Privatpraxis sowohl, als auch in meiner 
poliklinischen Thätigkeit an der hiesigen specialärztlichen Poliklinik 
mit dem Cocainum muriaticum seit dem 25. September unausgesetzt 
vorgenommenen Versuche haben mich zu der Ueberzeugung geführt, 
dass die local-anästhesirenden Eigenschaften des Mittels für zahnärztliche 
Operationen stellenweise noch Manches zu wünschen übrig lassen, wohl 
aber für eine gewisse Reihe von Operationen mit sehr grossem Nutzen 
verwendet werden können, so dass das neue Mittel als eine wichtige 
Bereicherung auch des zahnärztlichen Arzneischatzes begrüsst werden darf. 

Das Cocain ist das organische Alkaloid von Erythroxylon Coca, 
einem in Bolivien und Peru einheimischen und in verschiedenen süd- 
amerikanischen Ländern cultivirten, strauchartigen Gewächse von etwa 
2 m. Höhe. Die eiförmigen, 4 — 6 cm. langen Blätter haben einen 
schwacharomatischen Geruch und einen angenehm bitterlichen Geschmack. 
Früher wurden sie in verschiedenen Präparaten gegen alle möglichen 
Krankheiten empfohlen und angewandt, aber die damit erzielten thera- 
peutischen Resultate waren so wenig befriedigend, dass das Mittel all- 
mählig in Vergessenheit gerieth und jetzt ganz obsolet geworden ist. 
Bei den Völkern Südamerika^ sind die Cocablätter als belebendes und 
erregendes Genussmittel im Gebrauch, theils in Form eines Getränkes, 
wie bei uns der Thee oder Kaffee, theils als Kaumittel. Das uns 
interessirende Cocain wurde im Jahre 1860 von Niemann, einem 
Schüler Wöhler's, entdeckt. Es kristallisirt in farblosen, 4bis6seitigen 
Prismen des monoklinischen Systems, ist in Weingeist, Aether und 
Chloroform leicht, in Wasser nur schwer löslich. Die Salze dagegen 
sind in Wasser leicht löslich. Seine Reaction ist eine stark alkalische. 
Es ist von leicht bitterem Geschmack und erzeugt auf der Zunge vor- 
übergehend fast vollständige Geschmack- und Gefühllosigkeit. Auf die 
Verwendbarkeit der physikalischen Eigenschaften für innere Zwecke 
hat bereits Schroff in Wien im Jahre 1862 aufmerksam gemacht und 
das Cocain als beruhigendes, schlafmachendes Mittel empfohlen, ohne 
jedoch mit seinen Vorschlägen bei den Aerzten Anklang zu finden. 
Erst im Jahre 1879 hat Dr. v. Anrep aus Petersburg genauere Studien 
über die local - anästhesirende Wirkung des Mittels im Würzburger 
pharmakologischen Institut gemacht und seine Erfahrungen im 21. Bande 
des Pflüger'schen Archivs für Physiologie veröffentlicht. Dort heisst 
es unter Anderem: „Ich habe mir selbst eine schwache Cocain- 
lösung (0,003 : 0,5) unter die Haut des Armes eingespritzt und em- 
pfand zuerst ein Gefühl von Wärme; sodann trat Unempfindlichkeit 
gegen ziemlich starke Nadelstiche an der Stelle der Einspritzung ein; 
nach 15 Minuten wurde die Haut an dieser Stelle ganz roth, und nach 
ungefähr 25 — 30 Minuten verschwanden alle diese Erscheinungen 
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wieder." Ferner: „Pinseln der Zunge mit ein wenig stärkeren Lösungen 
(0,005:5,0) wirkt betäubend auf die Geschmacksnerven; 15 Minuten 
nach dem Pinseln konnte ich Zucker-, Salz- und Säurelösung auf der ge- 
pinselten Stelle nicht von einander unterscheiden; auch nach Nadel- 
stichen erfolgte kein Schmerzgefühl, während die andere, nicht gepinselte 
Seite der Zunge normal reagirte. Diese Wirkung des Cocain dauert 
nach einmaligem Pinseln nicht länger als 15 bis 20 Minuten, kann 
aber auch mehrere Stunden fortdauern; wenn man das Pinseln von 
Zeit zu Zeit wiederholt, hinterlässt es keine Folgen." Innerlich an- 
gewandt ruft nach Aussage desselben Forschers das Cocain zuerst er- 
regende, dann betäubende und lähmende Wirkung auf das Nerven- 
system, namentlich auch auf die seelischen Functionen hervor. Giftige 
Erscheinungen treten erst nach der innerlichen Anwendung sehr grosser 
Dosen zu Tage. Anrep macht in seiner Arbeit ausdrücklich darauf 
aufmerksam, dass das Mittel verdiene, beim Menschen „als örtliches 
Anästheticum geprüft zu werden." 

Wenn also auch Dr. Koller die Priorität bezüglich der Entdeckung 
des neuen localen Anästheticum nicht für sich in Anspruch nehmen 
kann, so gebührt ihm doch das unbestreitbare Verdienst, das Mittel 
der Vergessenheit entrissen und zuerst practisch verwerthet zu haben. 

Bei meinen Versuchen zeigte es sich bald, dass die 2procentige 
Lösung für zahnärztliche Zwecke zu schwach sei, und so schritt ich 
denn in rascher Reihenfolge zu immer stärkeren Lösungen fort, bis ich 
endlich bei der 20procentigen wässerig alkoholischen Lösung*) stehen 
blieb, theils weil diese mir einstweilen genügend schien, theils weil 
der Preis des Cocain gegenwärtig ein so enorm hoher ist (10 — 12 Mark 
pro Gramm),**) dass ich zu Versuchen mit stärkeren Lösungen oder mit 
dem unverdünntem Pulver eine grössere Preisherabsetzung abwarten 
wollte, welche ja bei neuen Medicamenten in der Regel rasch ein- 
zutreten pflegt. 

Der erste Fall, bei welchem ich die 20procentige Lösung ver- 
wandte und damit einen überraschend günstigen Erfolg erzielte, be- 
traf ein 24jähriges, im Uebrigen ganz gesundes Fräulein, welches mit 
einer acuten Entzündung der Pulpa eines oberen, seitlichen Schneide- 
zahnes zu mir kam. Die die Pulpa noch bedeckende, cariöse Dentin- 
schicht in der an der mesialen Seite des Zahnes gelegenen Höhle 
zeigte, beim Versuche dieselbe mit dem Excavator zu entfernen, eine 
solche Schmerzhaftigkeit, dass die Patientin heftig mit dem Kopfe 



*) Die Lösung hatte folgende Zusammensetzung: 1 Theil Cocainum muriaticum, 
3Theile Aqua und 2 Theile Spiritus vini rectific. 

**) Jetzt circa 20 Mark. Anmerk. d. Red. 

1* 
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zurückfuhr. Ich legte darauf ein mit der Cocainlösung reichlich ge- 
tränktes Wattebäuschchen in die cariöse Höhle und Hess dieses unter 
sorgfältiger Abhaltung des Speichels 5 Minuten an seiner Stelle liegen. 
Nach Entfernung des Wattebäuschchens gelang es mir nicht nur, die 
vorhin so sehr empfindliche Dentinschicht, ohne der Patientin nur den 
leisesten Schmerz zu verursachen, bis zu ausgedehnter Freilegung der 
Pulpa wegzuschneiden, sondern es erwies sich auch die geröthete und 
geschwollene Pulpa gegen die oberflächliche Berührung ganz un- 
empfindlich. Erst der stärkere Druck wurde schmerzhaft empfunden, 
aber nur ganz massig. Ich legte darauf zum zweiten Male ein Watte- 
bäuschchen mit Cocain ein und Hess es diesmal 3 Minuten lang liegen. 
Nach Verlauf dieser Zeit zeigte sich die Empfindlichkeit der Pulpa 
derart herabgesetzt, dass die Patientin sowohl das Herausschneiden der 
Kronenpulpa, als auch das Einführen der Nervnadel bis zur Wurzel- 
spitze, sowie das Erfassen und Herausziehen der Wurzelpulpa ohne 
jede Schmerzensäusserung ertrug. Absolut schmerzlos war die Operation 
nicht gewesen, eine vollständige Anästhesie der Pulpa also nicht er- 
reicht worden; das Benehmen der Patientin während des operativen 
Eingriffes bewies aber deutlich, dass der Grad der Anästhesie ein ge- 
nügender war, um die Operation zu einer fast schmerzlosen und leicht 
erträglichen zu gestalten, was auch die nachherige Aussage der Patientin 
bestätigte. Sofort nahm ich darauf unter den bekannten antiseptischen 
Cautelen die Füllung des Zahnes mit Cement vor. Also „Abtödtung" 
der Zahnpulpa, Entfernen derselben und Füllen des Zahnes, Alles in 
einer Sitzung und fast schmerzlos, während nach der bisherigen Me- 
thode zuerst die Pulpa mit Arsenik unter nachfolgenden, mehr oder 
minder heftigen Zahnschmerzen hätte behandelt werden müssen und 
bis zur Füllung des Zahnes mindestens zwei Sitzungen nothwendig ge- 
wesen wären. 

An demselben Nachmittage erschien ein 13 jähriger Knabe bei 
mir, dessen beide mittlere obere Schneidezähne gefüllt werden sollten. 
Die Zähne waren durch Watte, welche ich Tags vorher behufs besserer 
Zugänglichmachung der an der mesialen Seite befindlichen Höhlen 
zwischen die Zähne gepresst hatte, ziemlich weit auseinander gewichen. 
Die Höhlen waren nur massig tief, so dass das Vorhandensein einer 
noch gesunden Pulpa und einer über dieser in genügender Dicke 
lagernden gesunden Dentinschicht vorausgesetzt werden konnte. Das 
Wegschneiden des cariösen Dentins erwies sich aber als so schmerz- 
haft, dass der Knabe laut aufschrie und nur durch längeres Zureden 
zur Fortsetzung der Operation zu bewegen war. Mit Hülfe des Cocain 
gelang es mir, die cariösen Stellen so unempfindlich zu machen, dass 
der Patient sich bei der Fortsetzung der Operation ganz ruhig verhielt 
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und ich ungestört vermittelst Excavator und Bohrer die kranken 
Parthieen wegschneiden und der Cavität die zur Aufnahme der Füllung 
erforderliche Form geben konnte. Es war allerdings einige Male nöthig 
geworden, die Höhle wieder während 2 oder 3 Minuten zu cocai'nisiren, 
aber der hierdurch entstandene Zeitverlust wurde durch das nachher 
möglich gewordene, raschere Arbeiten mit den Instrumenten wieder 
ausgeglichen. 

Seitdem habe ich mich des Cocain stets bedient, wenn es galt, 
Höhlen mit sehr empfindlichem Dentin zum Füllen herzurichten und 
stets habe ich, einige Ausnahmefälle abgerechnet, mehr oder minder 
bedeutende Herabsetzung der Empfindlichkeit, wenn auch nur selten 
vollständige Empfindungslosigkeit erzielt. In den Ausnahmefällen schien 
mir eine wirkliche Unempfänglichkeit für das Mittel vorhanden zu sein, 
ohne dass die sonstige Constitution der betreffenden Patienten mir für 
diese Erscheinung Anhaltspunkte gegeben hätte. 

Später bin ich noch zweimal in die Lage gekommen, die Pulpa 
eines vorderen Zahnes vor dem Füllen der cariösen Höhle entfernen 
zu müssen und beide Male war es mir wieder gelungen, die Pulpa der- 
artig zu anästhesiren, dass ich dieselbe mit leichter Mühe extrahiren 
konnte. Ebenso gelang es mir in zwei Fällen, wo ich behufs künst- 
lichen Ersatzes die sehr defecten vorderen Zähne (mit lebender Pulpa) 
entkront hatte, die nachher bei Berührung höchst empfindlichen Wurzel- 
pulpen vermittelst des Cocain fast schmerzlos zu entfernen. Beide 
Patienten ertrugen die Einführung der Nervnadel ohne jedes Wider- 
streben, trotzdem ich es auch hier mit sehr furchtsamen Personen zu 
thun hatte, welche beide erklärten, sie hätten ihre vorderen Zähne 
nur deswegen so verkommen lassen, weil sie stets grosse Scheu vor 
den mit allen Zahnoperationen verbundenen Schmerzen gehabt hätten. 

Weniger gute Erfolge habe ich bei dem Versuche zu verzeichnen 
gehabt, die entzündete Pulpa von Bicuspidaten oder Molaren mit Hülfe 
des Cocain schmerzlos zu entfernen. Es liess sich sehr häufig die 
Pulpa schmerzlos in grösserer Ausdehnung biosiegen und auch die 
Oberfläche derselben ohne besonderen Schmerz leicht anstechen; sobald 
ich aber tiefer in die Substanz eindringen wollte, wurden die Schmerzens- 
äusserungen der Patienten noch immer so heftig, dass ich, wenigstens 
jedesmal bei den Mahlzähnen, trotz mehrmaliger Application des Mittels 
von der Beendigung der Operation abstehen musste. Zweimal ist es 
mir allerdings bei Bicuspidaten gelungen, nach der Anwendung des 
Cocain die Pulpa vollständig zu entfernen; aber der Grad des Schmerzes 
blieb doch immerhin ein solcher, dass ich keinen Vortheil vor der 
Anwendung der Arsenpasta erkennen konnte. Bei drei Fällen habe 
ich mich zur Zerstörung der cocaünisirten Mahlzahnpulpa der Bohr- 
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maschine bedient, und diese Fälle boten noch den günstigsten Erfolg; 
aber immer blieb die Operation eine ziemlich schmerzhafte. Bei zwei 
Fällen kam es nur zu einer theilweisen Zerstörung der Pulpa, so dass 
ich es vorzog, nachträglich noch die Arsenpasta einzulegen; bei dem 
dritten Falle war, gewiss zum Theil auch in Folge des raschen Ar- 
beitens mit der Bohrmaschine, der Schmerz nur ein geringer und ge- 
stattete mir die Kronenpulpa vollständig zu entfernen. Nachher legte 
ich in die sorgfältig gereinigte und ausgetrocknete Höhle während 
einiger Minuten das Cocain ein und konnte in Folge dessen die Pulpa 
der Lingualwurzel schmerzlos entfernen; in den Kanal der beiden 
Buccalwurzeln konnte ich wegen zu grosser Enge desselben mit der 
Nervnadel nicht genügend hoch hinaufgelangen, um die Pulpa derselben 
ganz entfernen zu können, wohl aber gelang es mir aus dem oberen 
Theile der Kanäle einzelne Pulpapartikel schmerzlos abzutrennen. 

Ich habe meine Versuche bei den Pulpen der Bicuspidaten und 
Mahlzähne wegen der weniger günstigen Resultate einstweilen nicht 
fortgesetzt, glaube aber, dass wir durch stärkere Lösungen oder durch 
das unverdünnte Präparat auch bei diesen umfangreicheren Pulpen 
ein tieferes Eindringen des Mittels und damit befriedigendere Resultate 
erreichen können, besonders wenn wir das durch ein Mastixwatte- 
bäuschchen gegen die Mundflüssigkeit abgesperrte Mittel längere 
Zeit, etwa zehn bis fünfzehn Minuten in der Höhle liegen lassen und 
dann event. noch einmal appliciren. 

In meiner poliklinischen Praxis habe ich bei zwei Fällen, wo 
Patienten Hülfe nachsuchten, nachdem ihnen ein Barbier beim Ver- 
suche der Zahnextraction die Krone frakturirt hatte und die dadurch 
offengelegte Pulpa sich bei der leisesten Berührung äusserst empfindlich 
zeigte, durch die 20procentige Cocainlösung die Pulpa so anästhesiren 
können, dass die Patienten das Amputiren derselben mit einem scharfen 
Löffelchen ohne jede Schmerzensäusserung ertrugen. Es handelte sich in 
beiden Fällen um die Pulpa eines unteren Mahlzahnes. Jeder Zahnarzt 
weiss, wie rathlos wir sonst manchmal dastehen, wenn nach der Fraktur 
der Zahnkrone die noch lebende Pulpa zurückgeblieben ist und bios- 
liegt. Arsenik lässt sich hier nur in den seltensten Fällen gefahrlos an- 
wenden, weil kein mit Mastixlösung gestränktes Wattebäuschchen halten 
will, und das Aetzen der Pulpa mit anderen Aetzmitteln ist nicht nur 
sehr schmerzhaft, sondern führt nur selten in einer einzigen Sitzung 
zur genügenden Zerstörung der Pulpa und erregt auch leicht eine Ent- 
zündung der Wurzelhaut oder der Umgebung des Zahnes. 

Ich habe aber noch nach einer andern Richtung hin mit dem Cocain 
günstige Resultate erzielt, welche, wenn sie nicht auf blossem Zufalle be- 
ruhen, für sich allein schon hinreichen, das Mittel zu einem höchst schätz- 
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baren für die zahnärztliche Praxis zu machen. Ich habe nämlich durch 
den Apotheker das unverdünnte Cocain der Arsenpasta zusetzen lassen und 
bei den vierundfünfzig Fällen, in welchen ich mich während der letzten 
Wochen dieser Mischung zur Zerstörung der Pulpa bediente, ist mir 
nur ein einziges Mal der Fall vorgekommen, dass nach der Appli- 
kation der Pasta jene heftigen Schmerzen auftraten, wie wir sie sonst 
leider nur zu häufig auch trotz des Zusatzes von Morphium nach der 
Anwendung des Arseniks auftreten sehen. Bei der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle war absolut gar kein Schmerz eingetreten, so dass 
die Patienten schon fürchteten, das Mittel sei ohne Wirkung geblieben; 
bei fünfen war ein massiger Schmerz angegeben worden und nur bei 
zweien konnte von stärkeren Schmerzen die Rede sein; beide Patienten 
erklärten aber, dieselben hätten sich ganz gut aushalten lassen. 

Nur ein einziges Mal, wie gesagt, hatte sich der sonst so häufig 
vorkommende Fall ereignet, dass die Schmerzen sich bis zur Uner- 
träglichkeit steigerten und mehrere Stunden anhielten. Es betraf dieser 
Fall eine vierundzwanzigjährige, anämische und sehr nervöse, ver- 
heiratete Dame, und bot die Eigenthümlichkeit dar, dass (wie dies 
bei derselben Patientin schon vor zwei Jahren einmal vorgekommen) 
die Arsenpasta ihre Wirkung überhaupt fast ganz versagt hatte, so 
dass noch eine zweimalige Applikation nöthig war, ehe die Pulpa 
sich annähernd zerstört zeigte. 

Bei der Verbindung des Cocain mit der Arsenpasta habe ich das 
erstere in Substanz zusetzen lassen, theils damit die Wirkung eine 
länger anhaltende sei, theils auch, um einer möglichen chemischen 
Zersetzung sicherer zu begegnen. In Bezug auf letztere Eventualität 
ist hier keinesfalls das Cocainum purum wegen der leichteren Ein- 
wirkung desselben auf die arsenige Säure zu wählen, ebenso wie es 
sich auch empfiehlt, nur eine kleine Menge der Pasta zu verschreiben, 
etwa: 

Rp. Acid. arsenic. 

Cocain, mur. äa 0,5 
Creosot q. s. 

ut f. pasta mollis. 

Die von mir mit dieser modifizirten Arsenpasta erzielten günstigen 
Resultate werden, wie ich mir nicht verhehlen will, zum Theil auch 
dem Umstände zuzuschreiben sein, dass ich durch vorherige Cocaini- 
sirung der cariösen Höhle im Stande war, die Pulpa in genügender Aus- 
dehnung bioszulegen und die Pasta direct mit derselben in Berührung 
zu bringen, so dass ihre Zerstörung unter den günstigsten Bedingungen 
vor sich ging. Ich glaube, dass auch bei der Applikation der mit 
Cocain versetzten Arsenpasta auf. eine die Pulpa noch bedeckende 
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cariöse Dentinlage e* sich sehr leicht ereignen kann, dass die Dauer 
der anästhesirenden Wirkung des Cocain nicht bis zur Zerstörung der 
Pulpa anhält, und eine derartige Applikation deswegen ebenfalls von 
heftigen Schmerzen gefolgt sein kann. 

Gute Dienste wird das Cocain jedenfalls auch in der Form von 
Zahntropfen, vom Patienten selber gegen die von Pulpitis herrührenden 
Zahnschmerzen angewandt, leisten können, und in dieser Beziehung 
wohl von grösserem Nutzen sein, als die meisten der bis jetzt gebräuch- 
lichen Zahnschmerzmittel; es wird aber heutzutage der Zahnarzt wohl 
selten sich veranlasst sehen, seinen Patienten Zahntropfen zu verordnen. 

Den wichtigsten Dienst würde ein locales Anästheticuro uns 
leisten, wenn wir mit Hülfe desselben im Stande wären, die Operation 
der Zahnextraction zu einem schmerzlosen oder doch nahezu schmerz- 
losen Eingriffe zu machen. Es wurden von mir natürlich auch nach . 
dieser Richtung hin mit dem Mittel Versuche angestellt; ich habe / 
die stärkere Cocainlösung reichlich in die cariöse Höhle geträufelt und 
die Umgebung des Zahnes unter sorgfaltiger Abhaltung des Speichels 
mehrere Male hinter einander mit der Lösung bestrichen, aber keine 
nennenswerthen Erfolge erzielt. 

Bei einigen Fällen erklärten zwar die Patienten, nur wenig 
Schmerz beim Ausziehen des Zahnes verspürt zu haben, aber diese 
Fälle waren verhältnissmässig zu selten, um hieraus sichere Schlüsse 
ziehen zn können, da wir ja eine ähnliche Erklärung häufig von 
Patienten vernehmen, ohne dass wir schmerzstillende Mittel angewandt 
halben. Wie sehr verschieden die Menschen in Betreff der Ertragung 
von physischen Schmerzen beanlagt sind, hat man grade bei der Zahn- 
extraction die beste Gelegenheit zu beobachten.. 

Da nach den bisherigen Erfahrungen das Cocain nicht über die 
mit ihm bestrichene Stelle hinaus und auch hier nur sehr wenig in 
die Tiefe wirkt, so ist es erklärlich, dass dasselbe zur localen Anästhe- 
sirung bei der Zahnextraction nicht von besonderem Nutzen sein kann. 
Die Anästhesirung der Hornhaut lässt sich mit dem Cocain deswegen 
so leicht bewerkstelligen, weil sich, hier die Nervenendigungen als 
feinste Fäserchen bis in die vorderste Lage des mehrschichtigen Epithels 
erstrecken und so mit dem Mittel in directeste Berührung gelangen. 
Die mit der Zahnextraction verbundenen Schmerzen rühren aber bekannt- 
lich nicht so sehr von einer Zerreissung der für das Cocain zugäng- 
lichen Pulpanerven, als vielmehr von der Quetschung und Zerreissung 
des die Wurzel mit der Alveolarwand fest verbindenden nervenreichen 
Peridentium, sowie der Nerven des Kieferknochens her, und bis zu 
diesen wird das Mittel nicht leicht vordringen können. Mit den Zahn- 
fleischnerven stehen blos die, die Gegend des Zahnhalses versorgen- 
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den peridentalen Nerven in Verbindung; die Hauptmasse der Wurzel- 
hautnerven kommt dagegen aus der Tiefe der Alveole hervor. Die 
Anästhesirung der Pulpanerven bei der Zahnextraction hat aber um 
so weniger Bedeutung, als bei dem heutigen Standtpunkte unserer 
Spezialität wir wohl selten bei noch vorhandener lebender Pulpa zur 
Entfernung des Zahnes schreiten. In der grössten Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um Wurzelhautentzündung mit ihren verschiedenen 
Folgezuständen, wenn wir zur Extraction unsere Zuflucht nehmen, und 
hier ist mit wenigen Ausnahmen die Pulpa durch Eiterung oder 
jauchigen Zerfall zerstört und bereits unempfindlich. Eine Einsprit- 
zung der Cocainlösung unter das Zahnfleisch mittelst der Pravat'schen 
Spritze wird aber nicht ausführbar sein, weil hier kein lockeres sub- 
muköses Gewebe zur Aufnahme und Vertheilung der Cocainlösung 
vorhanden ist. 

Bei Operationen, welche direct am Zahnfleische vorgenommen 
werden und bei denen keine tieferen Schnitte gemacht zu werden 
brauchen, z. B. bei Entfernung von Neubildungen, bei Incisionen 
ins Zahnfleisch zur Entleerung von Eiteransammlungen wird die Cocaini- 
sirung der Operationsstelle sich zweifellos von Nutzen erweisen und 
allenfalls bei sehr furchtsamen Patienten in Anwendung zu bringen sein. 

Fasse ich zum Schlüsse das Resultat der von mir mit dem Cocain 
gemachten Versuche zusammen, so hat sich dasselbe von Nutzen gezeigt: 

1) Als Mittel gegen die mit dem Ausschneiden der cariösen Höhlen 
behufs Füllens derselben verbundene Schmerzhaftigkeit, nament- 
lich also gegen das empfindliche Dentin der in der Nähe des 
Zahnhalses gelegenen Höhlen. 

2) Um die mit der Arsenpasta zu zerstörenden Pulpen in grösserer 
Ausdehnung freilegen zu können. 

3) In Verbindung mit der Arsenpasta, um die durch Anwendung 
des Arseniks in der Regel entstehenden, heftigen Irritations- 
erscheinungen zu verhüten. 

4) Bei Entfernung kranker Pulpen aus den vorderen Zähnen vor 
Anbringung einer Füllung. 

5) Bei Entfernung der Wurzelpulpa nach Entkronung von defecten 
Zähnen. 

6) Bei Behandlung der durch Fractur der Krone blosgelegten 
Pulpa. 

Die locale Anästhesirung der nicht vollständig freiliegenden Pulpa 
cariöser Bicuspidaten und Molaren gelang dagegen nur ungenügend und 
ebenso erwies sich das Mittel von kaum nennenswerthem, wenn nicht 
von gar keinem Nutzen bei der Zahnextraction. 

Wenn wir also auch nicht Alles mit dem Cocain erreichen können, 
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so erreichen wir doch unstreitig genug damit, um den Patienten in 
mancher Beziehung eine grosse Erleichterung zu verschaffen und manche 
der bisher sehr gefürchteten Zahnoperationen erträglicher machen zu 
können. Dass wir das so sehr nervenreiche und in entzündetem Zu- 
stande so äusserst sensible Organ der Zahnpulpa nicht in derselben 
Weise anästhetisch machen können, wie die nervenärmeren und leichter 
zugänglichen Schleimhäute der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes etc., 
an welchen Organen nach den sich täglich mehrenden Berichten das 
Cocain mit dem güustigsten Erfolge angewandt worden ist, erscheint 
leicht erklärlich. Immerhin aber wird auch in der operativen Zahn- 
heilkunde dem neuen Mittel ein gesicherter Platz prophezeit werden 
können, da es namentlich die mit Recht so sehr gefurchtete Arsenpasta 
für viele Fälle verdrängen oder doch eines ihrer Hauptnachtheile ent- 
kleiden zu sollen scheint. Es sei daher das Cocain allen Zahnärzten 
zur eingehenden Prüfung und Anwendung hiermit empfohlen. 



Mittheilungen 
aus der Klinik des Dr. med. Ad. Witzel in Essen a. d. Ruhr. 

Von Zahnarzt H. Neugebaue r, I. Assistent 

Am 20. September 1884 stellte sieh uns der 25 Jahre alte Schreiner- 
geselle Carl Heppner mit einer starken Anschwellung der linken Ge- 
sichtshälfte vor. Derselbe gab an, vor sechs Wochen zum ersten Male 
unangenehme Beschwerden gehabt zu haben. Es sei eine Anschwellung 
der linken Backe eingetreten, wobei der Mund nur unter Schmerzen 
hätte geöffnet werden können. Dabei habe sich bei Druck auf die 
Backe Eiter in reichlicher Menge im Munde entleert. Nach Verlauf 
von ungefähr acht Tagen habe sich der Krankheitszustand insoweit ge- 
bessert, dass Patient im Stande gewesen sei, ohne erhebliche Be- 
schwerden zu kauen. Der Ausfluss des Eiters habe nachgelassen, die 
Anschwellung der Backe sei aber nur theilweise zurückgegangen. Nach 
14 Tagen habe sich dieser Zustand wiederholt und sei in derselben 
Weise verlaufen. Jetzt, da die Krankheit zum dritten Male mit be- 
deutend heftigeren Schmerzen sich zeige, habe er unsere Hülfe gesucht. 

Bei der äusseren Untersuchung der linken Gesichtshälfte fanden 
wir eine harte Anschwellung am vorderen Rande des Masseters, welche 
bis zur Basis des Unterkiefers reichte. Die Drüsen der Regio sub- 
maxillaris zeigten eine Infiltration mittleren Grades. Die Haut über 
der Geschwulst war nicht geröthet. 
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Bei der Untersuchung des Mundes wurde zunächst constatirt, dass 
Patient verhindert war, die Zahnreihen normal weit von einander zu 
entfernen. Es bestand eine durch die Entzüudung in der Umgegend 
des Masseters bedingte Pseudo-Ankylose, sodass kaum die Spitze des 
kleinen Fingers zwischen die Schneidezähne gebracht werden konnte. 

Beim Befühlen der Geschwulst von der Mundhöhle und von aussen 
zeigte es sich, da^s die Anschwellung an der schon erwähnten Stelle 
hauptsächlich in den Weichtheilen der Backe ihren Sitz hatte. Die 
Auftreibung des Knochens war eine massige; die linea obliqua externa 
war zwar verstrichen, aber es entleerte sich bei Druck auf den 
Knochen kein Eiter aus der Alveole des Weisheitszahnes, dagegen 
floss derselbe sehr reichlich aus der Zahnfleischlage, welche den noch 
nicht durchgebrochenen, dritten Mahlzahn deckte, sobald die Ge- 
schwulst der Backe von aussen in der Richtung der linea obliqua 
externa in der Richtung des Weisheitszahnes gestrichen wurde. 

Die Untersuchung dieses Zahnes mit der Sonde ergab, dass der- 
selbe erstens noch nicht im Niveau der andereu Zähne stand 
und zweitens, dass dessen Krone ungefähr 4 5 mm. nach der 
Backe zu verschoben war. (Fig. 1 u. 2.) Entsprechend dieser Dis- 




Fig. 1. 




Fig. 2. 



location des Zahnes war eine ziemlich bedeutende Infiltration 
der Schleimhaut und eine starke Anschwellung des Masseters 
vorhanden, welch letztere beim Druck auch schmerzte. Die 
Krone des Zahnes war also gewissermassen gegen die Mitte des 
Muskelbauches zu gewachsen und hatte diesen dadurch in seiner Func- 
tion beeinträchtigen müssen. So erklärt sich auch wohl die scheinbare 
Ankylose. 
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Was nun die Zähne sowohl des Oberkiefers, als auch des Unter- 
kiefers betrifft, so waren dieselben kräftig und gesund. Von den dritten 
Mahlzähnen war noch keiner durchgebrochen. Die Kronen derselben 
standen, mit Ausnahme des schon erwähnten, an der linken Seite des 
Unterkiefers befindlichen Weisheitszahnes, noch tief in dem Alveolen, 
so dass der Durchbruch derselben für die nächsten zehn Monate kaum 
zu erwarten ist. Das Zahnfleisch war bis auf den angegriffenen Theil 
der linken Seite gesund. 

Die Diagnose wurde nach diesem Befunde auf primäre Reizung 
der Backenschleimhaut an der Uebergangsstelle zum Zahnfleisch mit 
nachfolgender Infiltration der S'ibmueosa und des perimuskulären Zell- 
gewebes gestellt, ein Leiden, welches nur durch die Extraction des be- 
treffenden Zahnes gehoben werden konnte. 

Dem Patienten wurde dieses mitgetheilt und seine Zustimmung 
zur sofortigen Ausführung der Operation erlangt. Die Dringlichkeit 
derselben werde, so erklärte uns Dr. Witzel, durch die von Tag zu 
Tag zunehmende Beschwerde beim Öeffnen des Mundes bedingt. Je 
mehr der Mundverschluss zunehme, um so schwieriger sei die Behand- 
lung. Diese durch Anschwellung der Schleimhaut und theilweisen Ent- 
zündung der Kaumuskeln verursachten Schwierigkeiten Hessen sich 
auch in der Chloroform-Narkose nicht beseitigen, welche überhaupt 
gerade bei derartigen Operationen möglichst zu vermeiden wäre. Wenn 
dieselbe bei Operationen im Munde schon mehr Gefahr einschliesse, 
als dies bei Operationen z. B. an den Extremitäten der Fall sei, so 
sei die Gefahr bei partiellem Mundverschlusse um so grösser, weil 
hierbei eine Ansammlung des Blutes im Schlünde kaum zu verhüten 
und das Hervorziehen der Zange erschwert sei. So schmerzhaft auch 
zuweilen die Extraction solcher Zähne ist, so sollte man dieselbe aus 
den hier angeführten Gründen, wenn irgend möglich, ohue Narkose aus- 
führen. Zur Verminderung der Sensibilität könnte man mit Vortheil 
15—20 Minuten vor der Extraction eine Morphiuminjection in den 
Nacken oder in die Nähe der ßackengeschwulst selbst machen. 

Unserem Patienten wurden zunächst die Zahnreiheu durch einen 
Kieferdilator soweit auseinander geschraubt und durch einen Gummi- 
keil geöffnet erhalten, dass die Spitze des Zeigefingers bis zum Weis- 
heitszahne eingeführt werden konnte. Dann wurde dieser Zahn mit 
dem Lecluse'schen Hebel luxirt und etwas gehoben, wobei allerdings 
die ganze Krone desselben nach rückwärts unter das entzündete, ge- 
schwollene Zahnfleisch zu liegen kam. 

Um nun dieselbe mit der Zange zu fassen, war es erforderlich, 
dass das den Zahn deckende Zahnfleisch in der Richtung des aufstei- 
genden Kieferastes aufgeschnitten wurde. Zu dieser kleinen Operation 
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haben wir ein Messer für zweckmässig gefunden, wie wir es in Fig. 3 
abgebildet sehen. Dasselbe hat eine kurze, iu scharfem Winkel ge-, 
bogene Schneide und ist an der Spitze schwach geknöpft. Mit dieser 
geknöpften Spitze geht man unter das Zahnfleisch und führt dieselbe 
auf der Krone des bedeckten Weisheitszahnes nach dem Kieferaste zu 
durch das Zahnfleisch hindurch. Nachdem die Blutung gestillt, der 
Patient sich inzwischen etwas erholt hatte und der Mund wieder ge- 
öffnet worden war, machte Dr. Witzel den Versuch, die Krone in der 
Zahnfleischwunde mit der im Correspondenz-Blatt für Zahnärzte Bd. X, 
Heft 1 abgebildeten Zange zu fassen. 




Fig. 3. 

Jedesmal aber, wenn die starke, nur wenig aus der Alveole 
gehobene Krone mit dieser Zange gefasst wurde, glitt dieselbe wieder 
in das Zahnfach zurück. Dagegen glückte es endlich, mit einer seit- 
lich gebogenen Zange (Fig. 4), welche von Dr. Witzel ebenfalls zur 
Extraction derartiger Zähne empfohlen worden ist, die Operation zu 
Ende zu führen. 




Fig. 4. 

Nach der Extraction des Zahnes zeigte sich, dass sich ein Abscess 
in dem subraukösen und perimuskulären Gewebe gebildet hatte, welcher 
sich längs der linea obliqua externa vom Weisheitszahn bis zum zwei- 
ten Bicuspidat nach vorn erstreckte. Durch Druck auf diese Stelle 
wurde, wie oben erwähnt, Eiter in reichlicher Menge herausgepresst. 
Das Periost des Zahnes war an der Wurzelspitze völlig gesund, da- 
gegen hatte die früher vorhandene Eiterung Spuren der Zerstörung am 
Periost des Zahnhalses zurückgelassen. Die Alveole des Weisheits- 
zahnes war an der Spitze nicht nekrotisch, sie fühlte sich dagegen, der 
oben angegebenen Lage des Abscesses entsprechend, massig rauh an. 
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Eine Verbindung derselben mit der Abscesshöhle konnte mit einer 
dicken Sonde zwar nicht gefunden werden ; es bestand jedoch an dem 
oberen Theile der mesialen, buccalen Ecke des Zahnfaches eine sieb- 
artige Durchlöcherung des letzteren, durch welche der Eiter aus der 
Abscesshöhle in die Alveole gelangte. 

Die Nachbehandlung bestand darin, dass die Alveole des extra- 
hirten Zahnes mit einer kräftigen Carbollösung wiederholt ausgespritzt 
wurde. Zur Linderung der Schmerzen wurden dem Patienten narko- 
tische Ausspülungen verordnet*) und für die Nacht 0,02 Morphium 
gegeben. 

Am Tage nach der Operation war die Ankylose stärker, so dass 
der Patient kaum im Stande war, die Zahnreihen 5 mm. voneinander 
zu entfernen. Dagegen hatte die Eiterung schon soweit nachgelassen, 
dass selbst durch anhaltendes Ausstreichen der Abscesshöhle kaum 
noch ein Tropfen Eiter aus der Extractionswunde floss. Auch während 
der folgenden Tage war der Zustand des Patienten insofern unver- 
ändert, als die Ankylose in gleichem Masse bestand; doch war und 
blieb der Patient nach der Extraction des Zahnes von seinen Schmer- 
zen befreit. Nachdem die Ausspritzung der Alveole ungefähr 6 Tage 
hindurch wiederholt worden war, konnte Patient als geheilt entlassen 
werden. 

Aus dem eben geschilderten Krankheitsfalle geht hervor, dass der 
Durchbruch des unteren Weisheitszahnes zuweilen recht unangenehme 
Folgen für den Patienten haben kann. Es ist nun die Frage, wodurch 
diese Beschwerden hervorgerufen werden können. 

Die Ursachen der hierbei auftretenden, entzündlichen Erschei- 
nungen bestehen, ganz allgemein betrachtet, in der Spannung des 
Zahnfleisches über der gegen dasselbe drängende Zahnkrone. 
Diese Schmerzen werden, vorausgesetzt, dass der Patient seinen Muud 
rein erhält, dann massig sein, wenn der obere Weisheitszahn noch nicht 
erschienen und für den im Durchbruch begriffenen Zahn noch genügend 
Raum im Zahnbogen vorhanden ist. Sind dagegen die durch das Empor- 
rücken des Weisheitszahnes gereizten Zahnfleischränder unsauber, d. h. 
haben sich zwischen Zahnfleisch und Zahnhals septische Stoffe ange- 
sammelt, so kann ganz allein durch diese eine septische Gingivitis mit 
all ihren Folgen am Kieferwinkel hervorgerufen werden. Um diese 
Zahnfleischentzündung zu verhüten, ist es gut, den Patienten anzu- 
weisen, dass er das den Zahn noch bedeckende Zahnfleisch täglich zwei 



*) Rp. Capitum papaveris 30,0, flerbae Hyoscyami, Natr. nitric. ana 10,0. 
M. f. sp. D. S. V 4 Stunde mit 1 Liter Wasser zu kochen. Warm den Mund damit 
auszuspülen. 
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bis dreimal mit einem kräftigen Haarpinsel, welcher mit Spiritus be- 
feuchtet ist, reinigt. Bei Schmerzhaftigkeit und dickgeschwollenen 
Zahnfleischrändern spritzen wir ein bis zwei Tropfen einer kräftigen 
Morphium-Sublimatlösung unter das Zahnfleisch und schneiden, wo es 
geht, mit der Zahnfleischscheere, Fig. 5, ein hufeisenförmiges Stück 
Zahnfleisch aus, wie es Dr. Witzel in seiner Abhandlung über Extrac- 
tion cariöser Zähne mit partieller Resection der Alveolen im Corre- 
spondenz-Blatt für Zahnärzte, Bd. X, Heft 1, angegeben hat. Zuweilen 
empfiehlt es sich auch, an Stelle der eben erwähnten Zahnfleisch- 
scheere eine solche zu gebrauchen, wie sie in Fig. 6 abgebildet ist. 




Fig. 5. 

Wir wenden dieselbe dann an, wenn der Zahnfleischlappen auf dem 
Weisheitszahne noch sehr dick ist und die Krone desselben noch so 
tief steht, dass die in Fig. 5 abgebildete Scheere nicht gut eingeführt 
werden kann. Wir spalten in diesem Falle zuerst mit dem früher 
schon erwähnten Zahnfleischmesserchen rechts und links von der Zahn- 
krone das Zahnfleisch und schneiden den losgelösten Lappen mit den im 
Winkel gebogenen kurzen Blättern dieser Scheere ab. Der Zahnfleisch- 
lappen wird also in diesem Falle gewissermassen abpräparirt. 

Heftiger werden die Durchbruchsbeschwerden, wenn das Zahn- 
fleisch auf der Krone des dritten Mahlzahnes, für den zwar 
genügend Raum im Alveolarbogen vorhanden ist, beim Kauen 
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und Sprechen von dem schon früher durchgebrochenen, obe- 
ren Weisheitszahne beständig gereizt wird. 

Zur Beseitigung dieses Leidens stehen uns drei Wege offen. Man 
schneidet, wie schon angegeben, ein hufeisenförmiges Stück Zahufleisch 
aus oder man macht, nach Ackermann's (Mühlhausen i./Th.) Vorschlag, 





Fig. 6. 

eine Kautschukkappe über die untere Zahnreihe, um so die fortwäh- 
rende Reizung des Zahnfleisches durch Gegendruck des oberen Weis- 
heitszahnes aufzuheben; oder man extrahirt den oberen Weisheitszahn, 
welcher doch die alleinige Ursache dieser heftigen Schmerzen ist. 




Fig. 7. 

Von besonderer Bedeutung für die Prognose ist hierbei, wenn 
(wie dies zuweilen vorkommt), der obere Weisheitszahn schon lange 
vor dem Durchbruoh seines unteren Antagonisten vorhanden war und 
sich durch das Fehlen des letzteren bereits verlängert hatte. (Fig. 7.) 
Hierdurch tritt dem sich entwickelnden Weisheitszahne ein unüberwind- 
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liehes Hindermss entgegen und das die Krone bedeckende Zahnfleisch 
wird bei jedem Kauversuche stark gequetscht. Bei derartigen Fällen 
wird die Extraction des oberen Weisheitszahnes das einzige Mittel sein, 
das Uebel zu heben. 

In zweiter Linie ist der Raummangel die Ursache jener un- 
gemein schmerzhaften Affection jedoch nur dann, wenn hier- 
durch die Zahnkrone aus dem Bogen nach aussen, d. h. nach 
der Backenschleimhaut zu abgelenkt wird, und es lässt sich 
auch in Betreif dieses Punktes nur im Allgemeinen sagen, dass, je 
enger der Raum zwischen dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers 
und dem zweiten Mahlzahne ist, um so leichter die Krone des dritten 
Mahlzahnes eine nach der Backe zu gerichtete Neigung erhalten wird; 
um so erheblicher werden die Störungen sein, welche der gegen die 
Wange gedrängte Weisheitszahn veranlasst. Die Beschwerden werden 
auch in diesem Falle noch bedeutend vermehrt, wenn der obere Weis- 
heitszahn schon vorhanden ist und das geschwollene Zahnfleisch beim 
Kauen reizt 

Dagegen können wir niemals die schweren entzündlichen Er- 
scheinungen am Unterkieferwinkel beobachten, wenn der Weisheitszahn 
eine solche Stellung eingenommen hat, wie wir sie in Fig. 8 skizzirt 




Fig. 8. 

haben, wenn nämlich die Krone des Weisheitszahnes an dem Zahnhalse 
des zweiten Molaren anliegt und mit der Krone desselben einen spitzen 
Winkel bildet Dieselbe stemmt sich dann einfach gegen den zweiten 
Mahlzahn und bleibt, da sie nach oben und vorn nicht weiter vor- 
rücken kann, in dieser Lage stehen. Lästig werden derartige Zähne 
erst dann, wenn sie durch Caries zerstört werden; wir pflegen deshalb 
derartige Kronen, sobald sich Caries auf deren Kauflächen zeigt, aus- 
zubohren und den zwischen beiden Zahnkronen befindlichen Zwischen- 
raum durch eine hochaufgebaute, dem zweiten Mahlzahne anliegende 
Amalgamfüllung zu beseitigen. 

Aeltere Autoren glaubten, dass gerade die von uns in Fig. 8 
skfczirte Stellung des Weisheitszahnes die häufigste Ursache jener 
Affectionen des Kieferwinkels abgebe und auf diese Annahme stützt 

2 
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sich die Praxis, den zweiten Mahlzahn zu extrahiren, um hierdurch 
dem sich gegen denselben anstemmenden, dritten Mahlzahn Platz zu 
machen. Es ist ein Verdienst Dr. Witzel's, erkannt zu haben, dass 
die schwierigen Erscheinungen beim Durchbrach des unteren Weisheits- 
zahnes nur durch dessen Verschiebung nach der Backe zu veranlasst 
werden. 

Es liegt allerdings klar zu Tage, dass das Vorhandensein des 
oberen Weisheitszahnes bei diesen Affectionen eine bedeutende Rolle 
spielt, indem darch die Quetschung, welche die entzündlich infiltrirte 
Schleimhaut erleidet, die Beschwerden des Durchbruches notwendiger 
Weise gesteigert werden müssen, welche Richtung auch immer die 
Erone des dritten Mahlzahnes im Zahnbogen einnehmen mag. Betont 
soll hier nur werden, dass alle diese Erscheinungen auch unabhängig 
von jedem Gegendruck eintreten können, obwohl die Thatsache von 
Einigen immer noch bezweifelt wird. Auch Ackermann, Mühlhausen, 
dessen ich oben schon Erwähnung gethan habe, stellt dies in Abrede. 
Derselbe sagt wörtlich in seiner Abhandlung über erschwerten Durch- 
bruch der unteren Weisheitszähne im Märzheft 1884 der deutschen 
Monatsschrift, (Seite 99): „Nie habe ich einen besonders un- 
günstigen Verlauf gesehen, wenn der obere Weisheitszahn 
fehlte, resp. wenn nicht durch dem oberen Weisheitszahn 
Ursache zur Quetschung des Zahnfleisches gegeben wurde." 
Ich will den Aufsatz Ackermann's nicht kritisiren, aber die ausdrück- 
liche Betonung, dass nur durch Quetschung des Zahnfleisches diese 
Krankheit hervorgerufen werden könne, veranlasst mich, die betreifende 
Stelle anzuführen. Unsere Krankengeschichte mag als Beweis dafür 
dienen, dass diese schweren Formen des Uebels auch ohne Gegendruck 
auftreten, und zwar nur durch die stetige Reibung der Zahnkrone an 
der Wangenschleimhaut. 

Dass diese Beschwerden bei der Richtung des Weisheitszahnes 
nach der Backe zu selbst dann noch auftreten können, wenn lange 
vorher der erste Mahlzahn extrahirt worden war und der obere Weisheits- 
zahn fehlte, beweist ein Modell, welches sich in unserer klinischen 
Sammlung befindet. Dasselbe zeigt den Unterkiefer eines 32 jährigen 
Mannes, welchem der erste Molar fehlt. Die durch dessen Extraction 
entstandene Lücke ist zur Hälfte durch den nach vorn gerückten, 
zweiten Mahlzahn geschlossen und trotzdem hat der mit seiner Krone 
stark nach der Wangenschleimhaut gerichtete dritte Mahlzahn schliesslich 
secundär eine Auftreibung des Knochens und Fistelbildung vor dem 
zweiten Mahlzahn veranlasst. Hieraus ersieht man, dass selbst die 
Extraction eines Mahlzahnes nicht immer genügt, um der vorerwähnten 
Erkrankung vorzubeugen. 
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Bemerk enswerth erscheint uns noch folgender Fall. Herr Piepenbrock, 
35 Jahre alt, klagte über heftige Schmerzen an der linken Gesichts- 
hälfte und glaubte den Grund dieser Schmerzen darin suchen za müssen, 
diiss er sich bei jeder Kaubewegung in die Backe beisse. Bei genauerer 
Untersuchung jedoch fanden wir, dass die Wangenschleimhaut geschwollen 
war und dass sich zugleich jene Leisten zeigten, welche sich immer 
bilden, wenn bei Contraction des Masseters die Schleimhaut an und 
zwischen die nach aussen stehenden dritten Mahlzähne gedrückt wird. 

Da der obere Weisheitszahn bereits cariös war, so wurde derselbe 
sofort extrahirt, um hierdurch die Quetschung der Wangenschleimhaut 
und des die Krone des dritten Mahlzahnes zum Theil noch deckenden 
Zahnfleisches aufzuheben. Nach einigen Tagen stellte der Patient sich 
uns wieder vor, und klagte über zunehmende Schmerzen, welche, wie 
sich später herausstellte, durch eine Entzündung der entleerten Alveole 
des oberen Weisheitszahnes veranlasst wurden. Trotz gründlicher 
Reinigung der Alveole verbreitete sich diese entzündliche Anschwellung 
der Schleimhaut auch auf denjenigen Theil, welcher die Krone des 
unteren Weisheitszahnes zum Theil noch bedeckte und nun traten noch 
alle die Beschwerden am Unterkieferwinkel hinzu, wie wir sie oben 
geschildert haben. Die hufeisenförmige Excision des Zahnfleischlappens 
und Injection von Morphium-Sublimat beseitigte das Leiden in vier 
Tagen. Wir wollen bei dieser Gelegenheit noch hervorheben, dass bei 
der Desinfeetion der Zahnfleischtasche mit der Spritze die Spitze der 
Canüle an der distalen Kante des Zahnes möglichst tief herunter ge- 
schoben werden muss, weil sich in dieser Ecke die Entzündungssecrete 
ansammeln und bald in Fäulniss übergehen. 

Bei der Schwester dieses Herrn, Frau Dr. R. hierselbst, zeigten 
sich vor vier Jahren ähnliche Beschwerden an der rechten Kieferseite. 
Auch bei diesem Falle wurde die Wangenschleimhaut beim Schluss 
des Mundes durch den Muskelzug stark gegen die buccale Kante des 
oberen Weisheitszahnes gedrückt. Eigenthümlich war hierbei die 
Articulation mit dem unteren Weisheitszahne. Der letztere war so 
stark nach aussen geneigt, dass nicht die buccalen, sondern die lingualen 
Höcker in die Kaufurche des oberen Antagonisten eingriffen. (Fig. 9). 
Obgleich bei diesem Falle die Beschwerden nur ganz gering waren, wurde 
auf Dr. Witzel's Rath, in Anbetracht der äusserst ungünstigen Stellung 
des ürfteren Weisheitszahnes, der obere Zahn entfernt. Durch diese, 
von rein prophylactischem Standpunkte aus ausgeführte Operation 
wurde die bestehende geringe Spannung beseitigt und dem durch 
fehlerhaften Antagonismus nach der Backe gedrückten Weisheitszahn 
Gelegenheit gegeben, sich seinen Platz in dem genügend grossen Bogen 
des Unterkiefers zu suchen. Zwei Jahre später wurde der linkseitige 
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obere Weisheitszahn, welcher sich bereits verlängert hatte, gleichfalls 
entfernt, um für deu unteren im Durchbruch begriffenen Weisheitszahn 
Platz zu schaffen. 




Fig. 9. 

Auch folgende Krankheitsgeschichte scheint mir beachtenswerth 
zu sein. Vor ungefähr zwei Jahren stellte sich die Arbeiterfrau B . . 
aus Kettwig Herrn Dr. Witzel vor und gab an, seit 10 Tagen den 
Mund kaum öffnen zu können. Die Untersuchung des Mundes zeigte 
eine Anschwellung der Schleimhaut über dem im Durchbruch begriffenen 
unteren Weisheitszahn. Da derselbe noch sehr tief unter der Zahnfleisch- 
decke stand und die Untersuchung mit der Sonde eine grosse, nach 
aussen zu dislocirte Krone ergab, wurde auch bei diesem Falle ein 
prophylactisches Verfahren eingeleitet und der obere Weisheitszahn 
extrahirt. Schwache desinficirende Einspritzungen zwischen die Kronen 
des unteren Weisheitszahnes und der Zahnfleischdecke beseitigten die 
Schmerzen bald und die Anschwellung der Weichtheile Hess wieder 
nach. Ungefähr 4 Monate später kam die Frau wieder zu Dr. Witzel, 
es war eine starke Anschwellung des Kieferwinkels mit fast volU 
ständigem Mundverschluss vorhanden. Trotzdem also hier durch früh- 
zeitige Extraction des oberen Weisheitszahnes jeder Gegendruck auf 
die den unteren Weisheitszahn noch deckende Schleimhaut aufge- 
hoben worden war, war lediglich in Folge der Reizerscheinung, welche 
die gegen den Masseter zu wachsende Krone veranlasst hatte, ein 
pathologischer Process schwerster Art eingetreten, welcher sich durch 
hochgradige Schmerzhaftigkeit des Kieferwinkels, phlegmonöse An- 
schwellung der Backe, Schlackbeschwerden, Heiserkeit, sowie leichte 
dispnoische Anfälle, kennzeichnete; die letzteren Hessen die ersten 
Anfänge des gefahrdrohenden Glottisödems vermuthen. 

Da das Oeffnen des Mundes und die Extraction des unteren Weis- 
heitszahnes wegen der bedeutend schmerzhaften Spannung nicht so- 
gleich auszuführen war, wurden warme Aufschläge auf den Kiefer- 
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winkel, narkotische Ausspülungen mit einem Zusatz von Kali chlori- 
cnm und ein kräftiges salinisches Abführungsmittel verordnet und die 
Patientin angewiesen, nach drei Tagen behufs Extraction des Zahnes 
wieder zu kommen; letztere wurde mit dem Lecluse'schen Hebel und 
der Witzel'schen Zange ausgeführt. 

Aus den in Vorstehendem geschilderten, mir von Dr. Witzel 
freundlichst behufs Veröffentlichung zur Verfügung gestellten Kranken- 
geschichten geht zur Genüge hervor, dass die durch verschiedene Um- 
stände bedingten Beschwerden beim Durchbruch der unteren Weis- 
heitszähne eine ganz verschiedenartige und keine schematische Be- 
handlung erfordern. 

Die Behandlung, welche Ackermann neuerdings vorgeschlagen 
hat, nämlich: Die Beschwerden beim Durchbruch der unteren Weis- 
heitszähne dadurch zu lindern und (wie ihm dies in einigen Fällen 
gelungen ist) dauernd zu beseitigen, dass man eine Kautschukkappe 
über die untere Zahnreihe legt, um so für längere Zeit die Quetschung 
des die Krone bedeckenden Zahnfleischlappens aufzuheben, ist neu. 
Dieselbe scheint mir jedoch wohl nur für diejenigen Fälle zu passen, 
bei welchen der untere Weisheitszahn mit seiner Krone nicht nach 
der Backe zu wächst und der obere sich noch nicht verlängert hat; 
also bei allen Fällen, wo Dr. Witzel die hufeisenförmige Excision des 
Zahnfleischlappens empfiehlt. 

Die Ueberkappung der Zahnreihen nach Ackermann ist sicher in 
gewissen Fällen von Nutzen, hat aber, unserer Ansicht nach, nur wenig 
Werth, wenn die betreffenden Zähne (wie bei den vorerwähnten Fällen) 
stark nach aussen dislocirt sind. Bei derartigen Zuständen dürfte die 
Extraction des Weisheitszahnes, sobald durch denselben ähnliche Er- 
scheinungen, wie wir sie hier geschildert haben, veranlasst werden, 
jeder anderen exspectativen Behandlung vorzuziehen sein. Die Gefahr 
der Eitersenkung und die einer nekrotischen Zerstörung des Knochens, 
an welche man hierbei immer zu denken hat, ist für uns stets bestim- 
mend, sobald als möglich in der oben beschriebenen Weise operativ 
einzugreifen und zwar hauptsächlich, weil die unteren Weisheitszähne, 
zumal wenn sie lange unter dem Zahnfleische gestanden haben, erfah- 
rungsgemäss doch bald von der Buccalfläche aus durch Caries zerstört 
und zum Kauen unbrauchbar werden. 
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Sublimat zur antiseptischen Behandlung der Pulpakrankheiten. 

Von Dr. med. Adolph Witzel in Essen a. d. Ruhr. 

Seit einem Jahre gebrauche ich bei der conservativen Behandlang 
pulpa- und periostkranker Zähne ausschliesslich das Sublimat; das 
statistische Material, welches ich über die neue Behandlungsmethode 
bereits gesammelt habe, genügt, um diese vorläufige Publikation zu recht- 
fertigen. Die Gründe welche mich bewogen, von dem Jodoform, welches 
auch ich s. Z. zur antiseptischen Behandlung kranker Zähne warm 
empfohlen habe, abzugehen, waren zunächst persönlicher Natur. So 
lange ich mit diesem Medicamente arbeitete, hatte ich so häufig durch 
Reizung der Geruchsnerven reflectorisch erzeugte, unangenehme Ge- 
schmacksempfindungen und drückende Kopfschmerzen, dass ich dadurch 
in meiner Thätigkeit gestört wurde. Jedenfalls zähle ich zu Den- 
jenigen, die den Geruch des Jodoforms anhaltend nicht \ertragen können, 
ohne auf die Dauer ernste Störung der Gehirnfunction befürchten zu 
müssen. Hierüber habe ich bereits im Correspondenz-Blatt für Zahn- 
ärzte 1882, Seite 276—277, berichtet. 

Wie gesagt, die Gründe, welche mich veranlassten, an Stelle des 
Jodoforms ein anderes Antisepticum zu gebrauchen, waren für mich 
zuerst rein persönliche. Im Laufe der Zeit habe ich aber auch eine 
nicht geringe Anzahl von Patienten kennen gelernt, welche nicht allein 
durch den Jodoformgeruch in meinem Operationszimmer sehr peinlich 
berührt wurden, sondern auch nach der Behandlung mit diesem Mittel 
wochenlang über Kopfschmerz und höchst widerliche Geschmacks- 
empfindung zu klagen hatten. Am stärksten traten diese Er- 
scheinungen bei solchen Patienten auf, die zu Migräne geneigt 
waren. Deshalb entschloss ich mich, trotzdem nach meiner Ueber- 
zeugung mit der Einführung der Jodoform-Cementpasta an Stelle des 
früher gebrauchten Phenolcementes entschieden ein Fortschritt in der 
Technik der antiseptischen Behandlung der Pulpakrankheiten gemacht 
worden war, die Jodoformpräparate, über deren Vorzüge, Nachtheile 
und Anwendung ich mich in meinem Vortrage, gehalten auf der 
Versammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte in Berlin 1882 
ganz ausführlich verbreitet habe, wieder aufzugeben. 

Bei der allgemeinen Beachtung, welche das Sublimat als 
Antisepticum in der Chirurgie und Geburtshülfe gefunden hat, lag es 
für mich nahe, dieses Mittel, das schon in der schwächsten Lösung 
(1:3000) zuverlässig pilzzerstörend wirkt, und hierin alle anderen 
Mittel übertrifft, zu Verbänden und Wurzelfüllen bei der Behand- 
lung kranker Zähne zu benutzen. Ich muss gestehen, dass ich zuerst 
mancherlei Besorgnisse hatte, dieses starke Aetzgift so ausgiebig im 
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Monde zu gebrauchen, wie es die moderne Behandlung kranker 
Zähne erfordert. Denn es ist ja bekannt, dass dieses Mittel, in stärkerer 
Concentration auf Schleimhäute gebracht, Aetzungen und Zerstörungen 
der Gewebe hervorruft und schon verhältnissmässig kleine Dosen 
können, weun sie zufällig verschluckt werden, Magen -Darmentzün- 
dungen veranlassen, mit Erscheinungen, welche einer Arsenikvergif- 
tung oder einem Choleraanfalle ähnlich werden. Weniger zu befürchten 
war, dass durch dieses Mittel von der geschlosseneu Pulpahöhle aus 
schliesslich durch Resorption Speichelfluss hervorgerufen werden könnte. 
Aber schon die ersten Versuche, die ich mit dem Sublimat zur Des- 
infection stinkender Pulpahöhlen maclite, Hessen mich in demselben 
ein Mittel erkennen, welches sicher bald die allgemeinste Beachtung 
der Zahnärzte finden wird. 

Nachdem ich entschlossen war, das Sublimat an Stelle des 
Jodoforms bei der Behandlung kranker Zähne zu gebrauchen, hatte 
ich zunächst die Aufgabe, das Mittel mit anderen Medicamenten in 
eine für unsere Zwecke passende Form zu bringen; dabei war ich 
bemüht, möglichst mit drei Präparaten die ganze Behand- 
lung auszuüben, nämlich mit einer Sublimat-Cementpasta zum 
Ueberkappen der Pulpen und zum Füllen der Wurzel kanäle, einer con- 
centrirten Morphium-Sublimatlösung zur Cauterisation undDes- 
infection gangränöser Pulpen, und einer Sublimat-Arsenpasta zur 
Behandlung entzündeter, schmerzhafter Pulpen. 

Die Versuche mit diesen Präparaten sind jetzt zum Abschluss 
gekommen und die damit erreichten Resultate so befriedigend, dass 
ich jetzt ausschliesslich nur noch mit Sublimatpräparaten arbeite. Nach 
eingehender Prüfung der verschiedenen, speciell für meine Zwecke an- 
gefertigten Sublimatpräparate gebrauche ich jetzt: 

Erstens eine Verbindung von Sublimat, Arsenik und Morphium 
zor Cauterisation entzündeter Pulpen; ich glaube, dass die Morphium- 
Sublimat- Arsenpasta (Sublimat 2,50; Acid. Arsenicos. Morphium mur. 
ana 3,0; Glycerin, Oleum menthae ana 9, s. ut f. pasta) bestimmt sein 
wird, an Stelle der seit 25 Jahren gebrauchten Verbindung von Arsen- 
pasta mit Creosot etc. zu treten. 

Dass die tiefe, angeblich bis zur Wurzelspitze der Pulpa gehende 
Aetzwirkung der Arsenpasta eine nicht erwiesene Thatsache, sondern 
nur eine auf falsche Schlussfolgerung gemachte Hypothese ist, habe 
ich bereits früher nachgewiesen; nachtheilig wird die mit Arsenikpasta 
cauterisirte Pulpa für den Zahn erst dann, wenn dieselbe brandig oder 
putrid zerfällt. Die von mir hierdurch in Vorschlag gebrachte Ver- 
bindung des Arseniks mit Sublimat wird den brandigen Zerfall des 
Pulpäschorfes weit mehr aufhalten, als alle bisher gebrauchten Zusätze. 
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Ich habe experimenti causa diese Subliraat-Arsenpasta, mit einer 
Metallkapsel bedeckt, unter Guttapercha- oder Cementverechluss in 
verschiedenen Zähnen vierzehn Tage und länger auf die Pulpa ein- 
wirken lassen, (eine Patientin trägt eine solche Füllung jetzt über 
vier Monate), ohne dass ich eine andere Wirkung, als die gewöhn- 
liche, hätte constatiren können. * 

Zum Ausfüllen der Wurzelkanäle, sowie zum Ueber- 
kappen amputirter und exponirter Pulpen benutze ich jetzt 
nur noch Sublimat -Cementpasta. Dieselbe besteht aus Sublimat 
25,0; Calomel, Acid. phenylic. ana 20,0; Morphium 5,0; Zinkoxyd, 
Glycerin mit etwas frischem Hühnereiweiss verbunden, ätherische 
Oele etc. q. s. ut f. pasta. — Diese Sublimat -Cementpasta hat mit 
meiner Jodoform - Cementpasta das gemein, dass sie in fertiger 
Mischung dem Praktiker stets zur Hand steht, sich im verschlossenen 
Glase unverändert brauchbar erhält und, im Zahnkanale eingeschlossen, 
nicht erhärtet. Sie hat aber vor dem Jodoformpräparate den grossen 
Vorzug, dass sie nicht, wie jenes, unangenehm riecht; das letztere ist 
für solche Aerzte, welche auf reine Luft in ihren Operations- 
zimmern Werth legen, entschieden ein Gewinn; ausserdem über- 
trifft die antiseptische Wirkung der Sublimatpasta die der Jodoform- 
pasta in hohem Grade, sodass sie auch da noch mit Erfolg angewendet 
werden kann, wo die Jodoformpasta nicht mehr genügende Desinfec- 
tionskraft besitzt: nämlich zur Behandlung von Wurzelkanälen 
mit stinkenden Pulparesten. 

Ein fernerer Vorzug dieser Pasta ist ihre Geschmeidigkeit und die 
Eigenschaft, leichter an den Wänden der Pulpahöhle, als an den stäh- 
lernen Wurzelstopfern und Zunderstückchen zu adhärireu ; ein Umstand, 
welcher bei allen diesen Präparaten schwer ins Gewicht fällt. Denn 
wenn eine derartige Pasta umgekehrt leichter am Zunderstückchen, 
mit welchem die Pasta eingeführt oder angedrückt werden soll, ad- 
härirt als an dem Zahnbeine, so ist ihre Application in der Zahnhöhle, 
besonders als Kappe für exponirte Pulpen, wo es darauf ankommt, 
eine möglichst kleine Portion gerade auf die freiliegende Stelle zu 
bringen, äusserst schwierig. 

Als besonders wichtig ist aber hier noch hervorzuheben, dass diese 
Pasta, wenn dieselbe in die trockene Pulpahöhle eingeführt und mit 
einem Stückchen Zunder angedrückt worden ist, aus offen liegenden 
Pulpahöhlen von Speichel, wenigstens während der Dauer einer 
Zahnfüllung, nicht ausgewaschen wird. 

Während die bisher von mir gebrauchten Cementpasten, so- 
bald sie während der Operation mit Speichel in Berührung kamen, von 
diesem leicht durchsetzt wurden, kann die mit der Sublimat- 
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Cementpasta gefüllte Pulpahöhle eine Ueberschwemraung mit Speichel 
vertragen; der Patient kann sich sogar nach dem .Ausfüllen der Pulpa- 
höhle den Mund ausspülen, ohne dass dadurch die Cementpasta aus- 
gewaschen würde. Die geringe Affinität dieser Pasta zum Wasser ge- 
stattet auch, wenn Zähne mit cauterisirten Pulpen wegen Mangel an 
Zeit nicht direct antiseptisch gefüllt werden können, die eröffnete Stelle 
der Pulpahöhle mit der Pasta und einer Metallkapsel zu bedecken und 
den Zahn mit Mastixschwamm auf 8 — 10 Tage zu verschli essen, ohne 
dass ein septischer Zerfall der cauterisirten Pulpa zu befürchten wäre 
oder der Patient durch widerlichen Geruch und Geschmack belästigt 
würde. Auch in dieser Hinsicht ist die Sublimat-Cementpasta jedem 
anderen bisher von mir benutzten Präparate vorzuziehen. 

Nach sorgfältiger Prüfung kann diese Sublimat-Cementpasta als 
ein werthvolles und zugleich practisch leicht verwendbares Material 
zum Ueberkappen blosgelegter und amputirter Pulpen, ebenso zum 
Ausfüllen der Wurzelkanäle demnach empfohlen werden. 

Die Anwendung derselben geschieht genau so, wie die der Jodo- 
form -Cementpasta. Nach Entfernung der Pulpawurzeln aus den zu- 
gänglichen Wurzel kanälen wird die Pasta mit einem kleinen Spatel in 
die erweiterte und von allen Pulpenresten befreite Kronenpulpahöhle 
eingeführt, und mit einem Stückchen Zunder sanft angepresst. Dann 
stopft man in der jetzt bekannten Weise vermittelst elastischer, dünner 
Stahlsonden die Pasta in die Wurzelkanäle, füllt die Kronenpulpahöhle 
mit dem Brei ganz aus, legt auf die Ränder der Pulpahöhle eine 
Metallkapsel*) und auf diese direct die Amalgam- oder Cement- 
füllung. 

Bei der Ueberkappung exponirter Pulpen ist es jedoch nöthig, 
diese vorher mit Alkohol abzuwaschen, ganz trocken abzublasen und 
mit Pulpalack zu überziehen. Dann wird die Pasta, so viel Hydrarg. 
bichl. corros sie auch enthält, die Pulpa in keiner Weise schmerzhaft 
erregen; ob die beruhigende Wirkung dieser Pasta auf den Morphium- 
Gehalt oder auf die Verbindung mit Phenol zurückzuführen ist, können 
wir vorläufig noch nicht entscheiden. Thatsache ist, dass die da- 
mit bedeckten, exponirten Pulpen nicht schmerzhaft irritirt 
werden, sobald dieselben durch eine Metallkapsel ge- 
schützt sind. 

Das dritte Präparat, welches ich hier zu besprechen habe, ist eine 
Morphiam-Sabliinatlösung, die ich in meiner Praxis bei der Behand- 
lung eines jeden pulpakranken Zahnes gebrauche. Dieselbe besteht 



*) Durch die Benutzung der Metallkapseln ist die Behandlung so vereinfach 
worden, dass wir sie uns leichter ausfuhrbar kaum denken können. 
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aus Sublimat 10,0, Calomel 7,50, Morphium muriaticum 5,0, Extractum 
Belladonnae und Aeidum phenylicum ana 1">0, Glycerin, etwas frisches 
Hühnereiweis und ätherische Oele so viel, dass eine dünnflüssige Pasta 
entsteht. Zu bemerken ist, dass ich diesen Zusatz von Morphium zur 
Linderung der Aetzwirkung des Sublimats für erforderlich halte. 
Leider wird bei der gewöhnlichen Dispensirung dieser Vorschrift das 
Morphium als flockiger Niederschlag leicht wieder ausgefüllt. 

Zur Erklärung, warum ich so starke Lösung von Sublimat ver- 
wende und hier empfehle, muss ich mich auf meine Experimente und 
auf meine practischen Erfahrungen beziehen. Wer sich die Mühe 
nimmt, einen frisch extrahirten Zahn mit brandig zerfallener Pulpa mit 
noch geschlossener Pulpahöhle zu öffnen und mit irgend einem Anti- 
septicum so zu desinficiren, wie dies im Munde geschehen kann, der 
wird finden, dass der Geruch der oft unerträglich riechenden Pulpa 
auch durch ein bis zwei Tropfen einer schwachen Sublimatlösung (1 : 100) 
nicht beseitigt wird, trotzdem das Mittel an desinficirender Kraft das 
Jodoform circa tausendmal, das Phenol hundertmal übertrifft. Um die 
Fäulniss in einer verjauchten Pulpahöhlemiteinem, höchstens 
zwei Tropfen einer Sublimatlösung zu beseitigen, muss die- 
selbe so concentrirt sein, wie ich sie angegeben habe. In 
dieser Zusammensetzung ist das Mittel aber nicht allein ein vorzügliches 
Antisepticum, sondern auch ein bewährtes, schmerzstillendes Aetzmittel 
für entzündete Pulpen. Ich lege in jede schmerzhafte Höhle eines 
Zahnes, dessen Pulpa cauterisirt werden soll, nach oberflächlicher 
Reinigung derselben ein Stückchen Schwamm, das mit der oben ge- 
nannten Lösung getränkt ist, ein und lasse dasselbe 5 — 15 Minuten 
liegen, ehe ich die Pulpa exponire. Es ist auffallend, wie schnell 
diese Morphium-Sublimatlösung durch das erweichte Zahnbein hindurch 
auf die entzündete und schmerzhafte Pulpa beruhigend einwirkt und 
wie sehr die spätere Einwirkung der Morphium-Sublimat-Arsenpasta, 
wenn man die exponirte Pulpa zuvor noch mit diesem Mittel einige 
Minuten ätzt, gemildert wird. 

Ich gebrauche diese Lösung ferner stets bei der Extraction 
einer jeden Zahnpulpa. Ich bringe vermittelst einer mit dieser 
Morphium-Sublimat-Lösung gefüllten Tropfspritze, die ich stets auf mei- 
nem Instrumententische liegen habe, in die zugänglich gemachte und 
ausgebohrte Pulpahöhle einen Tropfen dieser Lösung; dann erst führe 
ich den Pulpenextractor in den Wurzelkanal ein und extrahire die 
Pulpawurzeln. Es ist jetzt bekannt, und darin besteht der Werth des 
von mir angegebenen Verfahrens, dass die über der Pulpa stehende 
Flüssigkeit sofort während der Extraction derselben durch den Luft- 
druck bis zur Wurzelspitze gepresst wird. Ich habe mich hierüber 
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schon wiederholt geäussert und brauche an dieser Stelle nicht mehr 
darauf einzugehen. Jeder, der antiseptisch zu füllen versteht, weiss, 
dass hiervon fast der ganze Erfolg der Wurzelfüllung abhängig ist. 

Unverdünnt gebrauche ich die Lösung ferner zur Injection in 
solche Wurzelkanäle, deren Pulpen gangränös zerfallen sind. 
Gerade hier bei der Behandlung gangränöser Wurzelpulpen und periost- 
kranker Zähne steht die Behandlang mit der Morphium-Sublimatlösung 
über jeder anderen; hier ist die Sublimatlösung souverain. — 
Dieselbe Lösung gebrauche ich zur Injection in die Zahnfleischtaschen 
bei Alveolarpyorrhoe, sowie auch als Injectionsmittel in Alveolen 
nach Zahnextractionen, um dadurch den sogenannten Zahnlückenschmerz 
zu lindern. (Mit der Tropfspritze bringe ich auf den Grund der 
blutenden Alveole 1 — 2 Tropfen und bedecke das Zahnfach mit 
Watte. Dauert der Wundschraerz längere Zeit, so wiederhole ich das 
Verfahren jeden Tag.) 

Dass in allen diesen Fällen jeder Tropfen dieser Lösung, welche 
aus den Zahnfleischtaschen oder aus der Alveole ausfliesst, durch an- 
gelegtes Fliesspapier sorgfaltig aufzufangen ist, braucht kaum betont 
zu werden. Das Sublimat ist ein vortreffliches Antisepticnm, aber 
auch ein starkes Gift. Ich habe aus diesem Grunde diese Sublimat- 
lösung dunkel färben lassen, damit jeder Tropfen, welcher vermittelst 
der Tropfspritze in die Zahnhöhle gebracht oder in die Zahnfleischtasche 
eingespritzt wird, gesehen und jeder Ueberschuss durch weisses Fliess- 
papier, mit welchem ich den zu behandelnden Zahn umgebe, leicht 
aufgefangen werden kann. Der oben erwähnte Zusatz von Glycerin mit 
Hühnereiweiss scheint übrigens die sofortige Aetzung der Schleimhaut 
zu verhüten. 

Als ich bei Gelegenheit der letzten zahnärztlichen Versammlung 
in Berlin mehrere Collegen im Privatgespräche mit meiner neuen Be- 
handlungsmethode bekannt machte, wurde ich auch gefragt, warum ich 
eine so starke Lösung von Sublimat anwende, da doch die Chirurgen mit 
ganz verdünnten Lösungen (1 : 1000) zu arbeiten pflegten. Ich er- 
wiederte darauf, dass es nach meinen Erfahrungen falsch sei, die 
Principien der antiseptischen Wundbehandlung direct auf die Behand- 
lung pulpakranker Zähne zu übertragen. 

In der Wunde, wie sie der Chirurg behandle, spielten sich ganz 
andere Processe ab, als in dem, im Vergleich zu jeder Wunde kleinen 
Organ der Zahnpulpa. Der letzteren fehlen vor allen Dingen die 
Bahnen: grössere Lymphgefässe, auf welchen die Abfallsprodukte aus 
der Umgegend der Wunde fortgeschafft würden. 

Es sei ferner bei der Behandlung kranker Zähne unmöglich, dem 
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ersten Grundsätze der modernen Chirurgie Rechnung zu tragen, nämlich 
dem Wundsecrete freien Abzug zu schaffen und zugleich 
neue Infectionsstoffe von der Pulpa fern zu halten. Weil dies 
nicht möglich sei, so müssten die meisten Versuche, entzündete, inficirte 
Pulpen auszuheilen, scheitern. 

In denjenigen Fällen, wo über Ausheilung entzündeter Pulpen 
gesprochen und geschrieben würde, sei niemals eine Wiederherstellung 
der Pulpa in integrum zu verstehen. Es handle sich hier nur um 
die mühevolle Conservirung einer schon vor der Behandlung durch Zer- 
fall der Odontoblasten und entzündliche Infiltration functionslos ge- 
wordenen Pulpakrone, die nach der antiseptischen Behandlung durchaus 
keinen Werth für die Zahnkrone mehr habe. (Vergl. hierüber in meinem 
Werke, Seite 45, Fig. 10.) 

Auch die Behandlung gangränöser Zahnpulpen erfordere ihre be- 
sondere, antiseptische Technik. Wenn es möglich wäre, verjauchte 
Wurzelkanäle in grösserem Umfange aufzubohren und mit einem Irrigator 
längere Zeit auszuspülen, dann würde zur Desinfection stinkender 
Pulpahöhlen eine so concentrirte Lösung von Sublimat nicht nöthig sein; 
da aber weder die Pulpakanäle so zugänglich gemacht, noch ein Irri- 
gator angewendet werden kann und man gezwungen ist, die Vorbe- 
handlung kranker Zähne möglichst kurz zu fassen, so muss die 
Methode stets darauf gerichtet sein, die Fäulniss im Zahnkanale 
möglichst schnell und sicher aufzuheben. 

Dieses Ziel sei in erster Linie bei der conservativen Behandlung 
eines jeden pulpakranken Zahnes anzustreben; denn so lange die Ober- 
fläche einer exponirten Pulpa durch die Kappe gegen Fäulniss geschützt 
sei, bleibe der Zahn schmerzfrei. So lange ein amputirter Pulpastumpf 
unter der Cementpasta nicht faule, werde der Zahn auch nicht schmerzen 
und sobald es mir gelänge, nicht extrahirbare, faule Pulpareste in den 
Pulpakanälen so zu desinficiren, dass sie nicht faulen könnten, würde 
ich auch keine consecutiven Entzündungen des Periostes zu befürchten 
haben. Erst die im Zahnkanal unter den antiseptischen Fül- 
lungen wieder auftretende Fäulniss bringe die Misserfolge 
ein. So lange keine fauligen Zersetzungen im Wurzelkanal vorhanden 
seien, so lange blieben die antiseptisch gefüllten Zähne schmerzfrei. 

Die Fäulniss im Zahnkanale durch eine weichbleibende 
und dauernd antiseptisch wirkende Cementpasta zu verhüten, 
das sei der Grundgedanke meiner sämmtlichen Arbeiten über 
Pulpakrankheiten, und um dieses von mir seit 10 Jahren ange- 
strebte Ziel zu erreichen, sei das erst in der letzten Zeit als vor- 
züglichstes Antisepticum bekannt gewordene Sublimat sehr zu em- 
pfehlen, und zwar um so mehr, weil mit der Anwendung der von 
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mir jetzt in Vorschlag gebrachten Methode die Behandlung kranker 
Zähne dieselbe nicht nur an Sicherheit, sondern auch an Einfachheit 
wesentlich gewonnen habe. 

Mit der Wiederholung dieser Unterredung schliesse ich meine 
heutige Mittheilung und behalte mir vor, demnächst ein Compen- 
dium der antiseptischen Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes 
drucken zu lassen, weil ich jetzt noch keine Zeit finden kann, eine 
zweite Auflage meines schon seit Jahren vergriffenen Werkes heraus- 
zugeben. 



Chemische Veränderungen des Zahnbeins bei der Caries 

der Zähne. 

Von A. Bennefeld, cand. med. denk, Berlin. 

Obgleich zu verschiedenen Zeiten sehr verschiedene Theorien über 
die Etiologie der Zahncaries geherrscht haben, so hat doch die Ansicht, 
dass das erste Stadium derselben in einer Entkalkung des Zahnbeins 
durch Säuren besteht, stets eine sehr weite Verbreitung gehabt; eine 
Thatsache, welche sehr leicht erklärlich ist, weil wir keine Mittel ken- 
nen, Säuren ausgenommen, welche eine solche Erweichung des Zahn- 
beins, wie sie bei der Caries vorkommt, hervorrufen. Da nun auch 
Säuren sicher in der Mundhöhle nachgewiesen werden konnten, so lag 
die Annahme sehr nahe, dass die Erweichung des Zahnbeins durch 
diese Säuren verursacht wurde, mit anderen Worten, dass die Er- 
weichung eine Entkalkung war. 

Professor Mayr aus Springfield war der erste, welcher eine Aschen- 
Bestimmung des cariösen Zahnbeins machte und man hörte mit Er- 
staunen, dass bei der Caries die Säuren keine wesentliche Rolle spiel- 
ten, dass vielmehr in dem ersten Stadium der Caries die Kalksalze 
in normalen Verhältnissen noch vorhanden sein sollten. 

Aehnliche Bestimmungen wurden dann von Herrn Prof. Dr. Miller 
und Herrn Dr. Jeserich in Berlin vorgenommen, welche jedoch zu ganz 
entgegengesetzten Resultaten führten. Sie fanden, dass, wo die Caries 
schon sehr weit vorgeschritten ist, eine fast vollkommene Entkalkung 
stattgefunden hat, und sie konnten auch im ersten Stadium der Caries, 
in dem Theil des cariösen Zahnbeins, welches gerade an der Grenze 
des noch normalen Zahnbeins liegt, eine bedeutende Abnahme der Kalk- 
salze constatiren. Sie schreiben die fehlerhaften Resultate des Prof. 
Mayr der Thatsache zu, dass er bei seiner Bestimmung eine sehr geringe 
Quantität Zahnbeins brauchte (etwa 0,001 gr.), welche nicht einmal 
ein nur annährend richtiges Resultat ergeben konnte. 



— 30 — 

Durch das grosse Material, welches mir in dem jetzigen zahnärzt- 
lichen Institute dargeboten wird, habe ich gute Gelegenheit gehabt, die- 
selben Untersuchungen vorzunehmen. Dabei möchte ich jedoch be- 
merken, dass ich es für überflüssig hielt, Bestimmungen des Kalk- 
gehaltes des Zahnbeins bei der vorgeschrittenen Caries zu machen, da 
kein Zweifel mehr vorhanden sein kann, dass in solchen Fällen die Ent- 
kalkung ziemlich vollkommen ist. Ich habe daher meine Untersuchung 
auf jene dünne Schicht, welche an der Grenze des normalen Zahn- 
beins liegt, beschränkt. 

Das Material für die Aschen-Bestimmung wurde auf folgende Weise 
gewonnen. Von einem frisch ausgezogenen Zahne (am besten eignet 
sich dazu einer mit ausgebreiteter Caries, bei dem die Pulpa nicht 
blos liegt) wurde das cariöse Zahnbein entfernt bis auf eine l U — Vio mm. 
dicke Schicht an der Grenze des normalen Zahnbeins. Diese dünne 
Schicht wurde nun mit einem löffeiförmigen Instrument sorgfaltig ent- 
fernt und aufgehoben. Dieser Process wurde mit so vielen Zähnen 
wiederholt, bis ich etwa 0,100 gr. gesammelt hatte, wozu etwa 50 Zähne 
nöthig waren. Die gesammelte Quantität wurde nun bei 100° Celc. 
getrocknet, gewogen und zu Asche reducirt. Um den beim Brennen 
gebildeten Aetzkalk wieder in kohlensauren Kalk zurückzuführen, 
wurde die Asche mit kohlensaurem Ammoniak befeuchtet und evapo- 
rirt. Diese Bestimmung wurde mit grösster Vorsicht von dem wohl- 
bekannten Chemiker Dr. P. Jeserich ausgeführt und ergab einen Ge- 
halt an Kalksalzen von nur 60,7 pCt., ein Resultat, welches mit den 
früheren Angaben von Herrn Prof. Miller genau übereinstimmt und eine 
ganz bedeutende Entkalkung beweist. 

Hiermit glaube ich, wird zur Genüge bewiesen, dass die Theorie, 
wonach die Entkalkung bei der Zahncaries keine wesentliche Rolle 
spielt, unbegründet ist. 

Meinem werthen Lehrer, Herrn Prof. Dr. Miller, sage ich hier 
meinen verbindlichsten Dank für den mir bei dieser Arbeit gegebenen 
Rath. 



Praktische Folgerungen aus der Veränderung der Zahn- 
stellung nach Verlust einzelner Zähne. 

Von Zahnarzt Anton Witzel. 

Wenn die ersten bleibenden Mahlzähne durch Caries zu Grunde 
gegangen sind, und die Extraction der Wurzeln versäumt worden ist, 
so können sich die dadurch entstandenen Zahnlücken nur unvollkom- 
men schliessen. Geschieht die Extraction derartiger Zähne rechtzeitig, 
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wenn möglich vor Durchbrach der zweiten Molaren, so ist bekanntlich 
ein vollständiger Schluss der Zahnreihe ohne wesentliche Articulations- 
störung zu erwarten; auch wird dadurch einer Ansteckung der neu 
durchbrechenden Zähne vorgebeugt. 

Um eine möglichst regelmässige Stellung der bleibenden Zähne 
zu erzielen, ist es überhaupt von grosser Wichtigkeit, das gänzliche 
Zerfallen cariöser Milchzähne durch rechtzeitiges Plombiren derselben 
zu verhindern. Die Milchmolaren stehen beispielsweise 5 — 6 Jahre 
neben dem ersten bleibenden Molar; werden die ersteren cariös, so 
werden die letzteren in der Regel mit ins Verderben gezogen. Dieser 
Process wiederholt sich dann im Laufe der Jahre bei fast sämmtlichen 
bleibenden Zähnen. Hierdurch werden die Zahnreihen unvollständig, 
sowie auch die Alveolarfortsätze gekürzt; der Unterkiefer winkel wird 
nicht vollständig ausgebildet, und der ganze Gesichtsausdruck leidet 
schliesslich darunter. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass nach der Extraction eines 
Zahnes die hinter demselben stehenden Zähne in der Regel eine, mehr 
oder weniger grosse Neigung nach vorne erhalten; dadurch und durch 
das Nachschieben der Zähne wird die Articulation der Zahnreihe ver- 
ändert. Zähne, welche aber nicht normal articuliren, unterliegen leicht 
der Caries. Nehmen wir beispielsweise an, der erste untere Molar sei 
kurz vor dem Durchbruch der Weisheitszähne extrahirt worden, so 
wird der zweite Molar eine schräge Stellung nach vorne erhalten. In 
dem spitzen Flächenwinkel, welcher von der mesialen Fläche des 
zweiten Molaren und dem Zahnfleische gebildet wird, sammeln sich 
leicht Speisereste an und geben hierdurch Veranlassung zur Entstehung 
von Caries. Dadurch, dass der zweite Molar sich nach vorne neigt, 
wird aber auch die distale Kante seiner Kaufläche gehoben. Zwischen 
dieser distalen Kante und der etwas niedriger stehenden Kaufläche 
des Weisheitszahnes sammeln sich gleichfalls leicht Speisereste etc. an; 
dieselben zersetzen sich bei mangelhafter Reinigung der Zähne und 
machen diejenigen Stellen der Zähne, auf welchen sie lagern, cariös. 
Ebenso ist es mit den übrigen Zähnen, welche durch Extraction eines 
Zahnes eine schräge Neigung nach vorne erhalten. 

Wenn einem Zahne der Antagonist fehlt, so verlängert er sich 
bekanntlich; hierdurch entstehen zwischen demselben und seinen 
Nachbarn, deren Kronen etwas tiefer liegen, Zwischenräume, welche 
die Ansammlung von Speisetheilen begünstigen, wodurch die betref- 
fenden Zähne an ihren Berührungsflächen cariös werden. Die Extrac- 
tion eines oder mehrerer Zähne wird demnach durch die hieraus 
resultirende Veränderung der Zahnstellung, (sei dies ein Schrägstellen 
der Zähne oder eine Verlängerung der Antagonisten der extrahirten 
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Zähne) an charaeteristischen Stellen Caries der (in ihrer normalen Arti- 
eulation gestörten) Zähne zur Folge haben. Gegen diese Krankheit 
wird die Operation des Füllens mit Erfolg angewendet. 

Besser ist es vielleicht, einen extrahirten cariösen Zahn, selbst 
wenn dies der erste Zahn sein sollte, welcher im Kiefer verlustig geht, 
sofort nach Heilung der Extractionswunden durch einen künstlichen 
Zahn zu orsetzen. Derselbe muss durch gut sitzende und gut auf dem 
Zahnfleisch aufliegende Goldklammern an den Nachbarzähnen befestigt 
werden. In diesem Falle sind selbstverständlich nur permanente Zähne 
gemeint. 

Wir kommen jetzt zu einem sehr wichtigen Punkte. Es handelt 
sich nämlich um die Frage, welche Abweichungen von der normalen 
Form die künstlichen Gebisse durch Veränderung der Stellung der 
noch vorhandenen Zähne erleiden. Jeder Praktiker wird wohl die 
Erfahrung gemacht haben, dass er selten die Zahl der verlustig ge- 
gangenen Zähne durch eine gleiche Zahl künstlicher, welche dieselbe 
Grösse haben, ersetzen kann. Die Contraction der Zahnreihe nach 
totalem Verlust einiger Zähne kann einen oder mehrere Centimeter 
betragen; in diesem Falle müssen natürlich von dem künstlichen Ge- 
bisse einige Zähne wegfallen. 

Schon kurze Zeit nach der Extraction eines Zahnes lässt sich 
eine Annäherung der nebenstehenden Zähne nachweisen; der künst- 
liche Ersatzzahn muss demnach schmäler sein, als sein natürlicher Vor- 
gänger. Da Zahnlücken, besonders zur Zeit der Entwicklung des 
Körpers, schnell kleiner werden, so müsste man, wollte man beispiels- 
weise einen im fünfzehnten Lebensjahr extrahirten ersten Mahlzahn 
durch einen künstlichen Zahn ersetzen, hierzu anstatt eines künst- 
lichen Molaren einen Bicuspidaten verwenden. Ueberhaupt wird jeder 
Praktiker schon gefunden haben, dass im Allgemeinen mehr schmale, 
künstliche Zähne verarbeitet werden, als breite. Oft findet man keinen 
der auf Lager befindlichen Zähne schmal genug, so dass man genöthigt 
ist, sich einen solchen zuzuschleifen. 

Wie störend ein verlängerter Zahn oft bei der Articulation eines 
Ersatzstückes wirkt, ist hinreichend bekannt; derartige Zähne sollte, 
man, wenn irgend zulässig, abschneiden oder ausziehen. 

Das häufige Verziehen des Wachs- oder Stentsabdruckes rührt 
meistens von der Schiefstellung der Zähne her. Derartige Abdrücke 
sind dann ungenau, und das Einsetzen eines darnach gefertigten Er- 
satzstückes macht oft grosse Schwierigkeiten. Es ist daher rathsam, 
schief stehende Zähne, wenn irgend thunlich, mit der Feile oder der 
Corundum- und Diamantscheibe so lange abzuschleifen, bis ein Ver- 
ziehen des Abdruckes nicht mehr möglich ist. Das künstliche Ge* 
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biss lässt sich dann auch bequem einsetzen und schliesst sich besser 
an die Zahnhälse an, wodurch einer Ansammlung von Speiseresten 
vorgebeugt wird 



Noch etwas Über Jodoform. 

Von Zahnarzt Alexander Chruschtschow. 

Im 3. Hefte des Jahrg. 1884 des Correspondenz-Blattes für Zahn- 
ärzte befand sich mein vorläufiger Bericht über das Jodoform. In 
Folgendem beabsichtige ich Verschiedenes über einige Fälle von Perio- 
dontitis, welche durch Anwendung dieses Mittels geheilt wurden, mit- 
zutheilen und zugleich einige Bemerkungen über das von mir in den 
betreffenden Krankheitsfällen angewandte Chlorphenol beizufügen. 

Den Gebrauch der Skogsborg'schen Jodoformpasta habe ich aus 
dem Grunde aufgegeben, weil sie Fett enthält,*) welches sich durch 
das Jodoform auflöst, wobei die Einwirkung der Luft zur Bildung von 
Buttersäure (Acid. butiricum) beiträgt, deren Vorhandensein bei der 
Heilung einer Pulpitis wohl schwerlich wünschenswerth erscheint, und 
deren Einwirkung ich diejenigen Misserfolge zuschreibe, welche mir 
bei der Anwendung der Skogsborg'schen Pasta vorgekommen sind. 
Ich erfuhr, dass geachteter College, diese Mängel selbst einsehend, zur 
Zeit eine andere Pasta verfertigt hat, welche ich aber nicht anwende, 
weil ich mir eine Pasta nach eigenem, folgendem Recepte herstellte: 
Rp. Pulv. Jodoformi 5j, 

Acidi salicyl. gr. X, 

Ol. Eucalypt. 

Ol. Terebinth. 

Ol. Rosarum ää q. s. ut f. pasta D. S. 
Vermittelst dieser Pasta fülle ich die gereinigten Wurzelkanäle 
des an Periodontitis leidenden Zahnes und schliesse die Cavität mit 
Mastixschwamm; ausserdem verordne ich folgendes Mundwasser zur 
Ausspülung des Mundes: 

Rp. Natri salicyl. 5J, 

Tinct. Guajaci ilj, 

OL Eucalypt. Süj, 

Spirit. Vini «; 
M. D. S. ein Theelöffel auf ein halbes Glas warmen, fast heissen 
Wassers, so heiss, als es der kranke Zahn überhaupt ertragen kann, um 



*) Das Fett spielt in seiner Pasta die Rolle eines Bindemittels. 
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vermittelst der erhöhten Temperatur den Blutandrang nach der er- 
krankten Stelle zu reguliren und zu steigern, und hierdurch die 
schnellere Absorption des Exsudats zu befördern. Meiner Ansicht 
nach trägt die feuchte Wärme mehr zur Erzielung eines günstigen 
Resultats der Behandlung bei, als die Kälte, welche den meisten Pa- 
tienten unangenehm ist. 

Bei allen derartigen Fällen sind das Natr. salicyl. und das 
Oleum Eucalypti als Linderungsmittel zu empfehlen. Zudem übt die 
Verordnung einer Ausspülung meistens einen beruhigenden Einfluss 
auf das Gemüth des Patienten aus, welcher, weil häufig auch ausser- 
dem an den Gebrauch verschiedener Arzeneimittel gewöhnt, einer ein- 
fachen Ausspühlung, wenn dieselbe auch nur aus Branntwein 
mit Wasser besteht, mehr Wunderkraft zuschreibt, als jeglichem 
anderem Mittel, welches in den Zahn gebracht wird. Ich unterlasse 
daher nie, den Patienten die Anwendung irgend eines Mundwassers zu 
verordnen. Der Schmerz lässt gewöhnlich bald nach der Einführung 
des Jodoforms nach; sollte die Linderung aber am nächsten Tage noch 
nicht eintreten, so verliere man nicht den Muth, beruhige den Patien- 
ten, reinige sorgfältig von Neuem den Wurzel kanal, resp. die Wurzel- 
kanäle und lege frisch gefertigtes Jodoform ein. Ich erinnere mich 
einiger Fälle, wobei das Jodoform keine Linderung brachte, so dass 
ich zur Extraction schreiten musste. Nach der Untersuchung des 
extrahirten Zahnes erwies es sich, dass einer der Wurzelkanäle ge- 
schlossen geblieben war und noch die übelriechenden Pulpareste 
enthielt oder nicht genügend gereinigt*) war, so dass das Jodoform 
nicht tief genug in das Innere des Zahnes eindringen konnte. Eigent- 
lich kann man weder dem Jodoform, noch dem Chlorphenol bei Perio- 
dontitis eine besondere Wirkung zuschreiben, ausgenommen der antisepti- 
schen, und zwar gebe ich dem ersten Mittel, was die Wirkung und die 
Leichtigkeit der Anwendung anbetrifft, den Vorzug. Die antiseptischen 
Eigenschaften ausgenommen, besitzt das Jodoform die Eigenschaft 
„auf abgestorbene Gewebe belebend einzuwirken", wenn ich mich eines 
solchen Ausdrucks bedienen darf. Letztgenannte Eigenschaft äussert 
sich in folgendem: Legt man auf eine entzündete, biosliegende Pulpa 
Acid. arsenic, so verliert letztere nach Ablauf einer gewissen Zeit 
ihre Empfindlichkeit; die kirschrothe Färbung geht in eine leichen- 
blasse über; in diesem Zustande kann man sie berühren, anstechen u. s. w., 



*) Obgleich ich bei einigen Fällen nur die cariöse Cavität aasgespült hatte, 
ohne den Zahn zu reinigen, um die gangränös gewordene Pulpa zu entfernen, und 
auch durch dieses Verfahren glänzende Resultate erzielte, würde ich doch rathen, 
den Zahn gründlich zu reinigen, wobei man immer sicherer zum Ziel gelangt. 
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ohne dass der Patient den geringsten Schmerz dabei empfindet, während 
die nicht cauterisirte Pulpa nicht die geringste Berührung erträgt. 
Folglich ist eine derartig cauterisirte Zahnpulpa — ein todtes Gewebe 
und das Verfahren der Cauterisation selbst heisst das „Tödten des 
Nerves". Bringt man aber auf eine derartige „todte" Pulpa Jodoform und 
verschliesst die Cavität, so wird die Pulpa nach Verlauf einer gewissen 
Zeit (2—3 Tage) der Berührung gegenüber wieder empfindlich; wie- 
derholt man aber das Auflegen von Jodoform, so wird sie wieder 
„lebend". Bringt man aber auf die mit Arsenicsäure cauterisirte 
Pulpa Jodoform und füllt hierauf den Zahn, so entstehen nach ein bis 
zwei Monaten heftige Schmerzen, d. h. es stellt sich wieder eine Ent- 
zündung ein. Lässt man aber derartig behandelte Palpen offen, d. h. 
setzt man sie der Wirkung der Mundflüssigkeiten aus, so widerstehen 
sie äusserst lange der Zersetzung. 

Das Jodoform besitzt noch eine schmerzlindernde Eigenschaft. 
Befeuchtet man eine kleine Quantität Baumwolle mit Jodoform und 
Aether, und legt dieselbe in das Zahnfach eines frisch extrahirten 
Zahnes ein, so tritt bald eine Linderung des Schmerzes ein; Aether 
allein wirkt nicht so schnell. 

Ich gehe nun zur Beschreibung verschiedener Fälle über, wobei 
sirh die Anwendung des Jodoforms als zweckentsprechend erwies. 

Erster Fall. Nicolai Peskow, 26 Jahre alt, Unterofficier des 
10. Neu-lngermanland'schen Regiments. An dem ersten, unteren, linken 
Molaren war Periodontitis vorhanden. Vor ungefähr zwei Wochen fing 
der Zahn an, heftig zu schmerzen, sowie cariös zu werden; es bildete 
sich eino grosse Cavität, die Pulpahöhlung war auch in Mitleiden- 
schaft gezogen worden und die Wurzelkanäle lagen blos; die Cavität 
war mit allerlei Speiseresten gefüllt und verbreitete einen sehr üblen 
Geruch. Nach 2tägiger Behandlung mit Jodoform erschien der Patient 
wieder, und war munter und zufrieden, weil die Schmerzen an dem- 
selben Tage nachliessen und nicht mehr eintraten. Patient bedient 
sich des Zahnes beim Essen und fürchtet sich nur vor Temperatur- 
wechsel. Es wurde frisches Jodoform eingelegt und die Cavität mit 
einer Guttaperchafüllung versehen. 

Zweiter Fall. Soldat Maxim. Pawlenkoff, 24 Jahre alt. Der 
erste, obere, rechte Molar litt an Periodontitis; der Zahn hat eine 
normale Färbung, cariöse Cavitäten fehlen gänzlich, er ist nicht lose, 
noch scheint er im Geringsten länger als die anderen Zähne, ist aber 
gegen Wärme, sowie gegen Kälte empfindlich. Das über dem Zahne 
befindliche Zahnfleisch ist weder schmerzhaft, noch angeschwollen. In 
Folge der schwierigen Diagnose wurde das Zahnfleisch um den Zahn 
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herum mit Jodtinctur bestrichen, worauf jedoch keine Besserung ein- 
trat; der Schmerz blieb derselbe. Von der Wangenseite wurden in 
der Richtung der Wurzeln ein Kanal nach der Pulpa zu gebohrt; 
in Folge der heftigen Schmerzen gelang es jedoch nicht, den Kanal 
bis zur Pulpahöhle zu leiten. Es wurde hierauf Acid. arsenic. in den 
Kanal eingeführt. Nachdem der Schmerz nachgelassen hatte, wurde 
der Kanal bis in die Pulpahöhle geleitet. Letztere war mit einer dick- 
flüssigen, grauen Eiterflüssigkeit gefüllt, welche das Aussehen von 
Fetttropfen und den Geruch von verdorbenem Schinken hatte. Nach- 
dem ich den Kanal ausgespült und mit Watte gereinigt hatte, füllte 
ich durch denselben hindurch die Pulpahöhle mit Jodoform. Nach 
Verlauf von 24 Stunden traten keine Schmerzen mehr ein und der 
Kanal wurde hierauf mit einer Füllung versehen. 

Dritter Fall. Marie N., 19 Jahre alt. Der Schmerz war im 
unteren, linken, zweiten Molaren vorhanden. Der Zahn war von nor- 
maler Färbung; die Cavität befand sich an dem labialen Theil der 
Kaufläche. Der Schmerz war constant, aber nicht heftig. Das Zahn- 
fleisch war an der Buccalfläche empfindlich. Die Pulpahöhle war noch 
nicht geöffnet, und wurde daher bei gelindem Schmerz vermittelst der 
Bohrmaschine geöffnet. Nach Untersuchung der Pulpahöhle durch den 
Kanal vermittelst einer Sonde fand ich an der Spitze derselben die 
blasse, zusammengeschrumpfte, blutlose Pulpa, welche bereits einen 
üblen Geruch verbreitete. Die Patientin empfand bei dieser Nerv- 
extraction gar keinen Schmerz; allein der Zahnschmerz, welcher bis 
dahin gedauert hatte, hörte nicht auf. Nach 3tägiger Behandlung mit 
Jodoform Hessen die Schmerzen vollständig nach ; der Zahn erwies sich 
als gesund und wurde mit Guttapercha gefüllt. 

Vierter Fall. S. B., 40 Jahre alt. Bei diesem Falle war der 
erste, obere, rechte Molar vor einem Jahr mit Guttapercha gefüllt 
worden. Im December vergangenen Jahres stellten sich Schmerzen 
in diesem plombirten Zahne ein, welche eine Woche lang anhielten 
und hierauf nachliessen, worauf sich an der Wangenseite in der Ge- 
gend der Wurzelspitzen eine Fistel bildete, aus welcher sich etwa drei 
Tage lang Eiter absonderte. Die Füllung wurde entfernt, wobei es 
sich herausstellte, dass die Pulpacavität geschlossen war; nach deren 
Oeffhung fand sich eine starke Zersetzung der Pulpa mit üblem Ge- 
ruch vor. Die Cavität wurde ausgebohrt, gereinigt und Jodoform in 
dieselbe eingelegt. Nach einigen Tagen schloss sich die Fistel; bald 
aber erschien wieder Eiter. Das Jodoform wurde hierauf entfernt und 
anstatt dessen Trichlorphenol eingelegt. Als in Folge dessen keine 
Besserung eintrat, wurde das Chlorphenol wieder entfernt und durch 
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Jodoform ersetzt; die Fistel wurde secirt und in die Wände Jodoform 
gebracht, sowie das umliegende Zahnfleisch mit Jodtinctur bestrichen. 
Nach fünf Tagen schloss sich die Fistel, ohne sich später wieder zu 
Öffnen. Das Jodoform wurde nochmals erneuert. Die Fistel blieb ge- 
schlossen, doch bildete sich später an deren Stelle eine kleine Vertie- 
fung. Es wurde wieder frisches Jodoform eingelegt und die Cavität 
gefüllt, wobei der Patient angewiesen wurde, bei etwaiger Wieder- 
öflnung der Fistel sogleich vorzusprechen. Bis jetzt habe ich ihn nicht 
wieder gesehen. 

Fünfter Fall. Wassily Demitscheff, Soldat. — Im ersten, obe- 
ren, linken Molaren befand sich eine grosse Cavität; die Pulpahohle 
lag offen und verbreitete einen üblen Geruch; an dem Zahnfleisch waren 
Schmerzen vorhanden. Die Cavität wurde gereinigt, ausgespült und 
getrocknet, worauf Chlorphenol hineingelegt wurde; mit letzterem wurden 
auch die Wurzelkanäle gefüllt. Der Schmerz Hess hierauf nicht nach, 
and der Zahn musste extrahirt werden. Bei der nachfolgenden Unter- 
suchung erwies sich, dass die Wurzelkanäle mit Trichlorphenol ge- 
füllt waren. 

Sechster Fall. Regimentsmusikus, Wassily Choreff, 27 Jahre 
alt. Die rechten und linken, oberen Molaren litten an Periodontitis. 
Es wurde Jodoform eingelegt und die Cavitäten mit Wachs verschlossen. 
Drei Tage lang trat kein Schmerz ein; am vierten Tage schmerzte 
der linke, obere Molar. Im Zahne befand sich noch das früher einge- 
legte Jodoform. Es wurde nun Trichlorphenol eingelegt und die 
Cavität mit Wachs geschlossen. Später schmerzte der Zahn, jedoch 
in geringerem Grade; der Verband wurde nicht erneuert und nur mit 
Guttapercha überdeckt. Nach mehreren Monaten schmerzte der Zahn 
wieder; es stellte sich eine bläuliche Färbung, sowie Wackeln dessel- 
ben ein. Hierauf wurde das Guttapercha entfernt, wobei sich 
aus der Cavität der Geruch von Trichlorphenol verbreitete, obgleich 
keine Spur davon vorhanden war; auch hatte das Guttapercha die 
Cavität vollkommen verschlossen gehalten. Auf Bitte des Patienten 
wurde der Zahn extrahirt. Bei der Untersuchung desselben fand sich 
zwischen den Wurzeln eine mit übelriechendem Eiter gefüllte Cyste 
vor. Das Trichlorphenol hatte folglich der Bildung eines Abscesses 
nicht vorbeugen können. 

Siebenter Fall. Soldat Selim Alibajeff, 26 Jahre alt. Die 
ersten, unteren Molaren auf beiden Seiten litten an Periodontitis. Die 
Pulpahohle ist an beiden Zähnen offen, und der derselben entströmende, 
üble Geruch deutet auf die Zersetzung des Nervs. In den linken Zahn 
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wurde Trichlorphenol eingelegt und in den rechten Jodoform. Nach 
Verlauf von einigen Tagen schmerzte der linke Zahn, während der 
Schmerz im rechten etwas nachgelassen hatte. Die Schmerzen im 
linken Zahne Hessen jedoch nicht nach, worauf der Zahn extrahirt 
wurde; der rechte aber that nicht mehr wehe und ist jetzt mit Gutta- 
percha gefüllt. 



Neues Verfahren, Zähne mit Zinn- und Goldüberzug zu füllen. 

Ein Kapitel zur Beschreibung der Herb st' sehen Füllungsmethode. 

Im Hause des Herrn Dr. G. v. Langsdorff in Freiburg machte 
ich im Sommer 1883 zum. ersten Male Zinnfüllungen unter Rotation. 
Dieser College meinte, es müsste sich das Zinn unter Anwendung von 
Rotations - Instrumenten ganz besonders schön verarbeiten lassen, und 
siehe! es ging ganz vorzüglich. Seit der Zeit habe ich verschiedene 
Füllungen von Zinn gemacht, um zu sehen, ob sich dieselben, nach 
meiner Methode hergestellt, auch im Munde bewähren. Ich habe die- 
selben nur in solchen Fällen angewandt, wo ich ausserdem Amalgam-, 
Emailleplombe oder HilPs Stopping anwenden würde, d. h. bei Patienten, 
deren Zähne so schlecht sind, dass man fast alle 6 Monate neue Höhlen 
zu füllen hat. Die Zinnfüllungen sind nach meiner Ansicht bei solchen 
Zähnen jedem anderen Material vorzuziehen, auch dem besten Amalgam 
oder einer Emailleplombe; Hill's Stopping würde ebenso gut anzuwenden 
sein, wenn dieses Präparat nicht zu weich wäre und sich nicht mit 
der Zeit zersetzte. Leider hat das Zinn nicht das reine Aussehen 
einer guten Goldfüllung, es sieht bald dunkel aus. Zinn mit Gold ge- 
mischt, wird auch ebenso oder fast so dunkel aussehen, wie reines 
Zinn. Ich fülle daher in letzter Zeit solche Cavitäten bis zum Schmelz- 
rand mit Zinn und mache die Oberfläche und den sichtbaren Theil der 
Füllung mit Gold. Diejenigen Collegen, welche in ihrer Praxis nicht 
Gelegenheit haben, viele Zähne mit Gold füllen zu können, thun sehr 
wohl daran, sich diese Methode anzueignen. Die Arbeit ist ausser- 
ordentlich interessant und da diese Art der Füllung sehr viel Aehnlich- 
keit mit dem Goldfüllen hat, so bleibt man in steter Uebung. 

(Wer mit Gold füllen will, muss immer in Uebung bleiben.) 
Diese Zinnfüllungen mit Goldüberzug lassen sich leicht, schnell 
und sicher herstellen. Zu derartigen Füllungen verwende ich mit Vor- 
liebe die Zinnpräparate von S. S. White Extra tough Tinfoil No. 8 — 10, 
sowie das neue Präparat Globe Tinfoil No. 8, also die dicksten Nummern. 



Das Zinn darf vor dem Gebrauch nicht zu lange der Luft ausgesetzt 
werden, weil sich leicht eine Oxydschicht bildet, und sich dann das 
Zinn nicht gut verarbeiten lässt. Ich schneide ein Buch in vier Theile, 
zwei davon noch einmal in je 2 Theile, habe also 6 Streifen. Dann 
nehme ich die einzelnen Streifen aus dem Papier und rolle dieselben 
zwischen den Fingern oder der Serviette tauartig zusammen, (nicht 
mit dem Messer falten) zerschneide dann diese Rollen zu sechs, acht 
und mehr Stücken und bewahre dieselben bis zum Gebrauch in einem 
Gläschen auf. Zunächst werde ich nun beschreiben, wie ich Central- 
Füllungen von Zinn mit Goldüberzug in Backenzähnen herstelle. 

Nachdem ich den Cofferdam angelegt und die Cavität excavirt 
habe, fülle ich dieselbe unter Rotation bis zum Schmelzrand mit Zinn. 
Hierzu gebrauche ich nur die Kopfinstrumente No. 3 u. 4 (nach Buch- 
staben c. d.) und die Instrumente No. 5. Da sich Zinn sehr leicht 
verarbeiten lässt, so bringe ich immer gleich mehrere Stücke des 
oben beschriebenen Präparats in die Zahnhöhle und condensire dieselben 
unter schneller Rotation, besonders die letzte Schicht, welche mit Gold 
in Verbindung treten soll. Ziemlich grosse und tiefe Höhlen lassen 
sich schon durch Einführung von 3 — 4 Schichten bis zum Schmelzrand 
füllen und nimmt diese Manipulation nur wenige Minuten in Anspruch, 
etwa ein Viertel der Zeit, welche zur Herstellung einer guten Gold- 
füllung unter Rotation nöthig wäre. 

Ist die Cavität bis zum Schmelzrande gefüllt, so drückt man das 
Zinn, welches sich etwa über die Schmelzschicht gedrängt hat, mit 
Handstopfern in die Höhle, stopft dasselbe fest, untersucht mit dem 
Stopfer überall an den Rändern, ob das Zinn gut anliegt und schneidet 
mit dem Excavator scharf am Schmelzrand alles hervorragende Zinn 
weg, damit der Rand ganz rein ist. Jetzt füllt man mit Handstopfern 
oder Rotations-Instrumenten unter Handdruck.*) Wer will, kann auch 
den Hammer benutzen. Die letzten Schichten werden mit schwach 
geglühtem Golde hergestellt. Gold verbindet sich sehr gut mit Zinn. 
Wer Goldcylinder gebraucht, soll wo möglich die Schnittfläche der- 
selben mit dem Zinn in Berührung bringen. (Siehe später.) Nachdem 
die Cavität gefüllt ist, verwende ich gern zum Schluss noch ein Kopf- 
instrument No. 1 — 5, um die letzte Schicht noch möglichst zu conden- 
siren und zu glätten. Hierauf wird die Füllung, bevor der Cofferdam ab- 



*) In letzter Zeit wende ich bei meiner Füllungs- Methode auch Rotations- 
Instrumente unter Handdruck an. Dieselben werden in der nächsten Zeit bei Herren 
C. Ash & Sons zu haben sein. Die Handhabung derselben werde ich demnächst 
veröffentlichen und wird meine Methode dadurch bedeutend erleichtert und ver- 
einfacht werden. 
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genommen ist, mittelst Finirern, Schleifstein oder, was ich besonders 
vorziehe, mittelst Kautschuk-Schleifsteinen trocken geglättet und mit 
pulveri8irtem Bimstein oder Trippel polirt. 

Vorderzähne mit Zinn und Gold zu füllen. 

Wie schon oben gesagt, wende ich diese Art Füllungen nur bei 
solchen Zähnen an, welche fast halbjährlich behandelt werden müssen. 
Es kommt vor, dass man Patienten zu behandeln hat, deren Zähne so 
schlecht sind, dass man, nachdem vielleicht vor einem Jahre jede 
kleinste Cavität und Fissur mit grösster Gewissenhaftigkeit gefallt 
worden war, dennoch bald wieder neue Schäden vorfindet. In dieser 
kurzen Zeit hat die Caries oft grosse Verheerungen angerichtet. 

Wenn auch die Füllungen gut erhalten sind, so sind solche Zähne 
doch an anderen Stellen oft bösartig zerstört. Bei derartigen Zähnen 
verwende ich jetzt oft mit Vorliebe Zinn mit Goldüberzug. Die Cavitäten 
werden bei dieser Methode genau so behandelt, wie bei meinen Gold- 
füllungen, d. h. unter Cofferdam excavirt und geglättet. Aach die 
Scheidewand wende ich hierbei derartig an, wie es bei den Goldfüllugen 
der Vorderzähne beschrieben ist. (Diese Beschreibung erfolgt später.) 
Nachdem die Cavität mit Zinn unter schneller Rotation ganz gefüllt 
ist, schneide ich an der sichtbaren Stelle das Zinn mit einem Excavator 
weg, so dass der Schmelzrand ganz frei und rein ist und fülle mit Hand- 
stopfern oder Rotations-Instrumenten mittelst Handdruck diesen sicht- 
baren Theil der Füllung mit Gold. Schliesslich wird die Oberfläche mit 
demselben Instrument, welches beim Goldfüllen bei Vorderzähnen be- 
schrieben ist, geglättet. Grosse Zinnfüllungen lassen sich leichter mit 
Gold überziehen, als kleine. 

Bei Vorderzähnen, wo die hintere Wand fehlt, wandte ich das 
Zinn bis jetzt nicht an, weil ich in Betreff der Weichheit desselben 
noch einiges Misstrauen hege. 

Ist die Füllung fertig, so kann man, bevor man dieselbe schleift, 
das Zinn mit Leichtigkeit vermittelst des Polirstahls glätten und alles 
überflüssige Zinn wegreiben oder mit scharfem Messer wegschneiden. 
Das Gold wird ebenso geglättet, wie bei Goldfüllungen. 

Diese Methode des Füllens der Zähne mit Zinn und Gold glaube 
ich empfehlen zn können, weil dieselben bei solchen Zähnen, wie 
oben beschrieben, gewiss ebenso gut halten werden, wie ganz von 
Gold hergestellte Füllungen. 

Man braucht bei diesen Füllungen nicht so sehr darauf zu sehen, 
dass die Ränder der Cavitäten stark und glatt sind, wie dies bei Gold- 
füllungen nothwendig ist. Das Zinn ist weich und schliesst sich mit 
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grösster Genauigkeit den Wandungen der Cavität an, besonders wenn 
die Rotations-Methode angewandt wird. 

Diese Art Füllungen wende ich auch bei solchen Patienten an, 
für welche Goldplomben zu theuer sind. Sie sind meiner Ansicht nach 
allen Amalgamen und Emaillefüllungen vorzuziehen. Die Arbeit erfor- 
dert nicht viel mehr Zeit, als zur Herstellung von Amalgam oder Emaille- 
plomben nothwendig ist und man hat noch den Vortheil, dass man 
immer in Uebung bleibt. 

Approximal-Füllungen von Zinn und Gold in Backenzähnen. 

Die Vorarbeiten sind genau dieselbeu, wie bei einer Goldfüllung, 
also unter Cofferdam excaviren, sowie Füllen der Cavität mit Hülfe der 
Stahlscheidewand. Das Füllen geschieht in der&elben Weise, wie bei 
Centralfüllungen. Ist die Cavität bis zur Schmelzschicht mit Zinn ge- 
füllt, so werden die sichtbaren Theile von Gold hergestellt, wie dies 
bei den Schneidezahnfüllungen beschrieben ist. 

Sind die Füllungen von Zinn und Goldüberzug gut gemacht, dann 
haben sie genau dasselbe Aussehen, wie Goldfüllungen. Grosse Er- 
fahrungen habe ich mit dieser Methode noch nicht machen können. 
Alle Versuche, welche ich bis jetzt gemacht habe, sprechen jedoch 
dafür, dass sich diese Art von Füllungen in Zukunft bewähren wird 

Den Collegen möchte ich empfehlen, selbst Erfahrungen zu sammeln 
und darüber s. Z. zu berichten. Bei der nächsten Gelegenheit werde 
ich die Manipulation zeigen. Ich will nun noch in Kurzem die Ver- 
suche beschreiben, welche ich mit Zinn und Gold gemacht habe. 

Zunächst machte ich mit Herrn Goldschläger Wolrab zusammen 
Versuche, um Goldblatt und Zinnblatt mit einander zu verbinden. Diese 
Versuche missglückteu ; es war durch die Goldschlägerkunst nicht 
möglich, eine Verbindung zwischen Gold und Zinn herzustellen. 

Die Erfahrung hat ja gelehrt, dass Gold- und Zinnfolie zusammen 
eine gute Zahnfüllung abgeben können, indem man dieses Präparat mit 
scharfgezackten Stopfern gleichsam in einander steckt. Die Herstellung 
derselben Verbindung, wie bei cohäsivem Golde, ist unmöglich. 

Nach meiner Füllungsmethode ist es möglich, dieses Präparat 
auch zu verarbeiten, wenn man, nachdem man eine Schicht condensirt 
hat, die nächste Schicht mit scharfgezacktem Stopfer fest in die erste 
Schicht hineinsteckt, dann wieder condensirt u. s. f. Es ist aber 
unmöglich, dass man darauf die Schmelzschicht mit reinem Golde her- 
stellen kann. Es ist gleich, ob das Gold in der Zinnfolie oder das 
Zinn in der Goldfolie gefaltet ist. Das Gold verbindet sich nicht mit 
diesem Präparat. 
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Wenn, man kein reines Gold zum Füllen nehmen will, so verdiente 
reines Zinn meiner Ansicht nach den Vorzug, weil sich die einzelnen 
Schichten besser verbinden oder vielmehr verfilzen. 

Reines Zinn bewährt sich jedenfalls am Besten, wenn man es nach 
meinem Verfahren verarbeitet. Man kann leicht den Versuch in der 
Hand machen, indem man eine Gentralfüllung macht. Hat man die 
Cavität bis zur Schmelzschicht gefüllt, dann condensirt man die letzte 
Schicht vermittelst eines Kopfin strunientes No. 1—5 unter schneller 
Rotation. (Gut ist es, wenn man das Instrument auf einem Stück 
feinen Sandpapiers abschleift, während man die Maschine in Bewegung 
setzt.) Man wird sehen, dass alsdann die Oberfläche schon mattglänzend 
aussieht. Hierauf wird die Schmelzschicht mit schwach geglühtem 
Golde hergestellt und schliesslich geglättet. Wenn alles richtig gemacht 
ist, so wird man finden, dass sich die Goldschicht nicht vom Zinn 
trennen lässt; bricht man die Goldschicht mit Gewalt ab, so reisst das 
Gold das Zinn theilweise mit ab. 

Es ist keinenfalls nothwendig, dass man die Goldschicht mit 
scharfgezackten Stopfern aufträgt; man kann ganz glatte Stopfer nehmen, 
welche auf Sandpapier rein abgeschliffen sind. 

Auffallend ist es, dass das Gold mit dem Zinn keine Verbindung 
eingehen will, selbst nicht unter dem Hammer der Goldschläger, aber 
mit grösster Leichtigkeit dann, wenn man das Zinn so behandelt, wie 
oben angegeben ist. 

Zinn auf Goldfüllungen zu befestigen, ist auch uumöglich. 

Wie sich diese Füllungen, deren Herstellungs weise ich in Vor- 
stehendem beschrieben habe, iu Zukunft bewähren werden, kann 
ich natürlich noch nicht wissen. Desshalb bitte ich alle Collegen, im 
Interesse unserer Specialwissenschaft mit mir solche Versuche anstellen 
zu wollen. 

„Getheiltes Leid ist halbes Leid, getheilte Freud' ist doppelte Freud'." 

W. Herbst, Zahnarzt in Bremen. 

Die vollständige Beschreibung der Rotationsmethode, mit der Beschreibung 
der Handhabung, wie man fast jede Zahnhöhle in eine Centralhöhle verwandeln 
kann, erfolgt so bald als irgend möglich. 
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Reizung und Zerstörung der Pulpa. 

Von Marshall H. Webb, D.D.S. 

Wenn dem an einem Zahne beginnenden Zerstörungspr 
entgegengearbeitet wird, so werden nicht nnr das Email und 
tin in ihre primären Bestandtheile aufgelöst, sondern die Caries er- 
reicht die Pulpa; durch das anhaltende Vorhandensein von Zuständen, 
welche die Zersetzung der Kalksalze bewirken, ist dies besonders dann 
der Fall, wenn die Calcification des Zahngewebes eine unvollkommene 
war oder ist. Durch die cariöse Cavität hindurch machen sich alsdann 
schädliche Einflüsse geltend, wodurch Schmerzen und Krankheitszu- 
stände der Pulpa entstehen. 

Die Reizung der Pulpa wird nicht nur durch diejenigen Einflüsse 
erregt., welche die Auflösung der in der Substanz des Emails und Den- 
tins enthaltenen Kalksalze bewirken, sondern auch durch den Druck, 
welchen die eindringenden, fremden Stoffe oder das erweichte Dentin 
auf die partiell oder gänzlich exponirte Pulpa ausüben; in Folge dessen 
entstehen Zahnschmerzen oder Neuralgie. 

Falls die Reizung der Pulpa der Einwirkung derjenigen Säuren 
zuzuschreiben ist, durch welche die Lösung der Kalksalze bewirkt 
wird, so wird der Schmerz aufhören, nachdem man die Cavität mit 
lauem Wasser ausgespritzt, die cariösen Dentintheile entfernt und 
hierauf etwas doppel kohlensaures Natron, Kali oder Ammoniak appli- 
cirt hat. Wenn die partiell oder total exponirte Pulpa durch etwaige, 
während der Mastication eingedrungene Speisereste verletzt wird, wo- 
bei zugleich eine Verstopfung des Ernährungskanals stattfindet, welche 
die Reizung vermehrt, so sollte letztere nach Entfernung der betreffen- 
den Speisereste aufhören. Sobald der Schmerz vorüber ist, müssen 
alle Theile vermittelst japanesischen Fliesspapiers getrocknet und etwas 
Carbolsäure applicirt werden; hierdurch wird das kranke Dentin des- 
inficirt, sowie die Coagulation des an der exponirten Pulpa befindlichen 
Protoplasmas bewirkt. Nachdem dies geschehen ist, legt man ein 
Stückchen dünnen Cartons über den exponirten Theil der Pulpa, je- 
doch auf solche Weise, dass dieselbe während der späteren Einführung 
des Guttaperchas nicht gedrückt wird: alles dies ist jedoch nur als 
vorbereitende Behandlung zu betrachten. 

Nachdem die Pulpa auf diese Weise vor schädlichen Einflüssen 
geschützt und ruhig gehalten worden ist, muss die temporäre Füllung 



*) Wir entnehmen diesen Aufsatz dem kürzlich in Philadelphia erschienenen, 
hochinteressanten Werke Webb's: „Notes on Operative Dentistry*. 
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entfernt, der Cofferdam applicirt und hierauf — was überhaupt bei 
jeder Operation geschehen sollte — die kranken Theile mit Hülfe eines 
Mundspiegels (Fig. 1) genau untersucht werden 

Hierauf schneidet man alle cariö- 
sen Dentintbeile weg, mit Ausnahme 
des gerade über der Pulpa befindlichen 
Theiles; denn sogar eine Lage von 
theilweise entkalktem Dentin ist als 
Schutz der Pulpa einer künstlichen 
Bedeckung vorzuziehen, weil es immer- 
hin möglich ist, dass durch die Sub- 
stanz dieses Dentins hindurch ein 
Eindringen von Kalksalzen stattfindet. 
Nachdem die Cavität gereinigt und 
vermittelst der Spritze (Fig. 2) durch 
Einführung warmer Luft vollständig 
ausgetrocknet worden ist, muss das 
über der Pulpa befindliche Dentin mit 
Carbolsäure oder einer gesättigten Lö- 
sung von Salicylsäure in Alcohol be- 
feuchtet werden. 

Falls man eine Ueberkappung oder 
irgend welche künstliche Schutzdecke 
über der partiell oder total exponirteu 
Pulpa anbringt, ist es am besten, 
wenn man die Theile mit Carbolsäure Fig. 2. 

übergiesst und, noch ehe die Evapora- 
tion erfolgt, hierauf etwas Zinkoxyd mit Hülfe eines 
kleinen Spatels in die Cavität einführt und durch Ein- 
führung warmer Luft über die exponirte Stelle aus- 
breitet, wo es durch die sich verflüchtigende Carbol- 
säure festgehalten wird. Nachdem dies bewerkstelligt 
worden ist, führt man das zur Füllung bestimmte Zink- 
chlorid (oder auch das bei einzelnen Fällen vorzuzie- 
hende Pyrozinkphosphat) in richtiger Mischung derartig 
ein, dass es auf der einen Seite der Cavität herabfliesst 
und sich über die erste, mit Carbol vermischte Zink- 
oxydlage, das Dentin und die äusseren Emailränder 
legt. Der Cofferdam darf nicht eher entfernt werden, 
bis das Cement sich wenigstens eine Stunde lang in 
der Cavität befindet, denn durch Trockenheit wird die vollständige 
Crystallisation desselben begünstigt. Bei derartigen Fällen sollten die 




Fig. 1. 
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betreffenden Zähne längere Zeit (manchmal ein Jahr lang oder sogar 
noch länger) in diesem Zustande gelassen werden, ehe man die Ein- 
führung einer permanenten Füllung in Erwägung zieht; nur bei sehr 
günstigen Fällen kann man dies früher wagen, manchmal bald nach 
der Verhärtung des Zinkchlorids; jedenfalls sollte stets, wenn man die 
Bearbeitung der permanenten Füllung beginnt, so viel Cement in der 
Cavität gelassen werden, dass die Pulpa hierdurch vor Temperatur-Ein- 
flüssen geschützt und zugleich ein guter Anhaltspunkt für das Gold ge- 
wonnen wird. 

Wenn der gesunde Zustand des Gewebes durch Erkältung ge- 
litten hat, so wird die richtige Verfassung der Ernährungskanäle durch 
die Anwendung von Wärme wiederhergestellt; z. B. wenn man eine 
grosse Cavität mit Gold gefüllt hat, ohne das Dentin durch eine Lage 
von Zinkchlorid zu schützen, so werden sich bei Einführung von kal- 
tem Wasser Schmerzen fühlbar machen, welche, sobald man warme 
Flüssigkeit zuströmen lässt, wieder verschwinden. 

Bei jeder Beizung der Pulpa findet in dem Nerven- und Gefasse- 
system der Theile eine erhöhte Thätigkeit statt. Durch Kälte werden 
die Molecule des Lebensstoffes und die Blutkügelchen zurückgedrängt, 
worauf einige Erleichterung eintritt. Durch Hitze werden die Strö- 
mungen erhöht und die Anschwellung der in den Protoplasmakörperchen 
der Pulpa befindlichen Körnchen begünstigt; das in den Capillargefässen 
enthaltene Blut, dessen Circulation durch Wärme erhöht wird, übt einen 
derartigen Druck auf die Fibern des Lebensstoffes aus, dass der Schmerz 
immer intensiver wird, bis die Gefässe und die am Ende der Wurzel 
befindlichen Fibern zerreissen. 

Es sollte stets alles aufgeboten werden, um die Pulpa — bei 
allen vorkommenden Fällen — zu erhalten, besonders aber dann, wenn 
das Email und Dentin des betreffenden Zahnes nicht vollständig ver- 
kalkt ist. Es ist sogar besser, eine in nicht ganz normalem Zustande 
befindliche Pulpa zu erhalten, als letztere absterben zu lassen, ehe der 
Patient erwachsen ist, weil immerhin noch eine Zufuhr von Kalksalzen 
durch die Basissubstanz des harten Gewebes hindurch zu hoffen ist. 
Dr. Bödecker behauptet, dass der myxomatöse Zustand der normale, 
physiologische Znstand der Pulpa sei, während der fibröse Zustand das 
Resultat von Krankheitseinflüssen und Entzündung ist, welche das 
myxomatöse Gewebe zerstört und durch fibröses ersetzt. 

Wenn das Absterben der Pulpa nicht verhütet werden kann, so 
sollte letztere sofort nach demselben, d. h. wenn dies nur noch ge- 
ringen Schmerz verursacht, entfernt werden. Bei vielen Fällen ist hier- 
bei die Anwendung der Aethereinspritzung zu empfehlen, weil durch 
die sich bei der raschen Evaporaüon des Aethers entwickelnde Kälte 
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die Strömungen in den Nerven- und Capillargefässen zurückgetrieben 
werden, während man das theilweise noch lebende Gewebe entfernt. 

Falls Arsenik zur Tödtung der Pulpa verwendet wird, so muss 
dasselbe höchst sorgfältig auf das Gewebe gelegt werden, und zwar in 
nur winziger Quantität, worauf man das Ganze mit einem Stückchen 
englischen Pflasters bedeckt. Hierauf sollte die ganze 
*\ Cavität mit Guttapercha gefüllt werden, und zwar auf 

solche Weise, dass weder an dem Arsenik, noch an 
dem Guttapercha eine Veränderung der Lage eintreten 
kann. Das Einlegen von mit Sandarach-Firniss ge- 
tränkten Wattebäuschchen in Cavitäten ist als eine 
höchst nachlässige und unzuverlässige Methode zu be- 
zeichnen. Selbst bei der grössten Sorgfalt ist und bleibt 
Arsenik eine gefährliche Substanz, und man hat bei 
einzelnen Fällen von Nekrose Beweise dafür, dass die 
Entstehung dieses Leidens auf den Gebrauch, wenn 
nicht Missbrauch von Arsenik zurückzuführen war. 

Bei einzelnen Fällen hat man, nachdem der grös- 
sere Theil der Pulpa ohne Anwendung äusserlicher 
Mittel abgestorben war und sich in Folge der Zer- 
setzung von dem noch lebenden Theil losgelöst hatte, 
den letzteren durch eine sorgfältige Ueberkappung ge- 
schützt und noch eine Zeitlang erhalten, mindestens so 
lange, bis die nothwendige Füllung unter günstigeren 
Verhältnissen vorgenommen werden konnte, ohne dass 
die vollständige Zerstörung des Gewebes zu befürch- 
ten war. 

Nachdem alle Pulpatheile vermittelst feiner, mit 
kleinen Auszähnungen versehener Nervnadeln (Fig. 3) 
entfernt worden sind, ehe eine Zersetzung derselben 
stattfand, muss die Pulpahöhle auf das Sorgfältigste 
gereinigt und hierauf die Wurzelspitze vollständig mit 
leichter Goldfolie verschlossen werden, damit keine 
Infiltration stattfinden kann. Die Pulpahöhle, sowie die 
cariöse Cavität können dann mit einer permanenten 
Füllung versehen werden. 

Wenn die Pulpareste nicht bald nach dem Ab- 
sterben, oder ehe die Zersetzung stattfindet, entfernt 
werden, so entwickelt sich schwefel- oder phosphorsaures Wasserstoff- 
gas, welches (besonders wenn die cariöse Cavität verschlossen ist) sich 
einen Weg durch die Wurzelspitze bahnt und eine Reizung der an die- 
selbe angrenzenden Theile bewirkt. Derartige Reizungen können auch 






Fig. 3. 
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durch kleine Pulpareste oder irgend welche fremde Substanzen ent- 
stehen, welche während der Reinigung der Pulpahöhle durch die Wurzel- 
spitze gedrängt werden. 

Der Zahnarzt muss dem Patienten über die etwaigen Symptome 
Aufklärung geben und letzteren darauf aufmerksam machen, dass er 
bei den ersten Anzeichen von Schmerz zur Consultation kommen müsse. 
Wenn nach der Entfernung aller zersetzten Pulpatheile, nachdem die 
Pulpahöhle desinficirt und gereinigt und eine temporäre Füllung von 
Watte und Guttapercha eingeführt worden ist, irgend welche verdäch- 
tigen Symptome auftreten, so sollte die Füllung auf einige Zeit ent- 
fernt werden, damit die sich entwickelnden Gase oder Flüssigkeiten 
entweichen können; später führt man dann die Füllung wieder ein. 
Oft muss dieses Verfahren mehrmals wiederholt werden, ehe sich das 
Pericement wieder in normalem Zustande befindet; erst dann sollte 
eine permanente Goldtüllung eingeführt werden, oder auch kann man 
nur die Wurzelspitze mit Gold verschliessen und über diesem eine Zink- 
chloridfüllung anbringen. Die Symptome von Pericementitis und Alveolar- 
Abscess sind so ziemlich dieselben, nur ist der bei der Entstehung 
von Alveolar-Abscess auftretende Schmerz dumpfer und beschränkt sich 
hauptsächlich auf die Spitze der Wurzel. 

Durch die Ausströmung der sich in der Pulpahöhle in Folge von 
Zersetzung der Pulpa bildenden Gase wird die Ernährung der die 
Wurzelspitze umgebenden Gewebe gestört; es findet eine Trennung der 
Elemente jener Gewebe statt, indem das Gas von den aus den angren- 
zenden Capillargefässen ausgeschiedenen wässerigen Flüssigkeiten resor- 
birt wird; hierdurch wird die Entstehung von Alveolar- Abscess be- 
günstigt. Wenn der Zustand derartig ist, dass — besonders wenn sich 
Eiterkörperchen angesammelt haben — die normale Thätigkeit nicht 
wiederhergestellt werden kann, so dehnen sich die Theile — eben wegen 
dem Vorhandensein der Eiterkörperchen — aus und es entstehen hier- 
durch heftige Schmerzen, welche die Resorption jenes Theils des 
Alveolarfortsatzes zur Folge haben; dies währt so lange, bis sich der 
Inhalt des Eitersacks entweder durch die Wurzelspitze oder das Zahn- 
fach entleert. Dr. Bödecker hat unter dem Mikroskop gesehen, dass 
der Eitersack ein Product von plastischer Pericementitis ist und aus 
festem, fibrösem Bindegewebe besteht. Die innere Fläche des Sacks 
ist nicht glatt, sondern mit zahlreichen, unregelmässigen Erhöhungen 
oder Auswüchsen von myxomatöser Structur bedeckt, welche von Ent- 
zündungs-Elementen wimmeln. 

Wenn nach der Entfernung einer temporären Füllung kein Ab- 
flugs von Eiter erfolgt, so sollte die an der Wurzelspitze befindliche 
Oeffnung ein wenig erweitert werden, damit die Exsudate abströmen 
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können. Selbst wenn eine Abscessbildung folgt und der vor Abströ- 
mting des Eiters auftretende Schmerz sehr heftig ist (wobei man dem 
Patienten durch Morphium Erleichterung verschaffen kann), so werden, 
nachdem die normalen Functionen der Theile wiederhergestellt sind, 
keine weiteren schlimmen Folgen entstehen, wenn die Pulpahöhle auf 
das gründlichste gereinigt und die ganze Cavität in correctester Weise 
mit einer permanenten Füllung versehen worden ist. 

Die Füllung der Pulpahöhle. 

Nachdem die Pulpa abgestorben ist, sowie bei allen Fällen, wo 
das Gewebe nicht in Fäulniss überging, sollte die Wurzelspitze, sobald 
die Blutung aufgehört hat, mit Gold verschlossen werden. Die Blutung 
entsteht gewöhnlich nach dem Zerreissen der Gewebe, welches bei der 
Entfernung der Pulpa aus der Wurzelspitze stattfindet. Die an letzterer 
befindlichen zerrissenen Gewebetheile ziehen sich nach der Loslösung 
der Pulpa zusammen und diejenigen Gefässe, welche deren Ernährung 
versahen, bewerkstelligen nun die Strömung der Ernährungelemente 
nach anderen Theilen; wenn nach der Zerreissung der Gefässe noch 
etwas Blut an dem Ende der Wurzel zurückbleibt, so 
wird dasselbe resorbirt und bald tritt für den Patienten 
ein erträglicher Zustand ein. Manchmal tritt durch das 
Absterben der Pulpa in den Gefässen des Pericementes 
eine Verstopfung ein, welche jedoch bald wieder .ver- 
schwindet, besonders wenn die todte Pulpa sofort ent- 
fernt wurde. 

Durch die Herstellung einer Oeffnung in der Krone 
des betreffenden Zahnes wird jede Pulpahöhle leicht er- 
reichbar. Man zieht Gold zum Verschliessen der Wurzel- 
spitze deshalb vor, weil man sicher sein kann, dass wäh- 
rend der Einführung der schmalen Streifen leichter 
Folie die in der Pulpahöhle befindliche Luft durch den 
allmählig erfolgenden Druck ohne Schwierigkeit entfernt 
Fig. 4. wird; zur sorgfältigen Einführung der Folie verwendet 
man die in Fig. 4 abgebildeten Instrumente. 
Das genaue Abmessen der Länge, sowie des Durchschnittes der 
Pulpahöhle, welches stets vor Einführung des Goldes vorgenommen 
werden sollte, ist viel leichter auszuführen, wenn man die Wurzelspitze 
mit Goldfolie verschliesst, als wenn man hierzu Zinkchlorid oder Gutta- 
percha verwendet. Bei der Einführung des Goldes in die Wurzelspitze 
muss genau darauf geachtet werden, dass kein Gold über die Wurzel- 
öffnung hinausdringt; wenn das Gold vorsichtig und sorgfältig einge- 
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führt wird, so verhütet dasselbe die Einströmung von Flüssigkeiten in 
die Pulpahöhle und dies ist bei der Füllung der letzteren von höchster 
Wichtigkeit. Wenn die Wurzelöffhung nicht auf richtige Weise ver- 
schlossen wird, so wird der Erfolg der Füllung pulpaloser Zähne stets 
ein zweifelhafter, wenn nicht die ganze Operation nutzlos sein. Sobald 
es möglich ist, mit einer feinen Nervnadel bis an das Ende der 
Wurzelspitze za dringen, kann man auch die Wurzelöffnung mit Gold 
verschliessen. Zuerst muss die Pulpahöhle gründlich gereinigt werden ; 
hierauf faltet man die leichte Goldfolie einmal übereinander, oder legt 
drei bis vier Lagen aufeinander und schneidet sie in sehr schmale 
Streifen, welche man nacheinander mit grösster Sorgfalt einführt. Auch 
Watte eignet sich nächst Gold am besten zur Füllung von Pnlpahöhlen; 
dieselbe sollte fasernweise mit Carbolsäure befeuchtet, hierauf vorsichtig 
in die Wurzelspitze eingelegt und so fest condensirt werden, dass kein 
Zudrang von Flüssigkeiten von der Wurzelspitze aus möglich ist. Eine 
derartige Füllung ist leichter einzuführen, als wenn man zu demselben 
Zwecke Watte mit Zinkchlorid sättigt. Bei manchen Fällen ist es 
nöthig, die Pulpahöhle mit Hülfe eines feinen Drillbohrers, (Fig. 5), 
etwas zu erweitern; doch ist hierbei grosse Vorsicht anzurathen und 
wo möglich sollte man die Füllung ohne vorheriges Bohren bis zu der 
Wurzelspitze einführen. 

Erst nachdem die Wurzelspitze mit Gold gefüllt und durch letzteres 
verschlossen ist, sollte der übrige Theil der Pulpahöhle mit Zinkchlorid 
gefüllt werden; der Operateur kann letzteres ohne Schwierig- 
keit bis zu dem an der Wurzelspitze befindlichen Gold ein- 
führen und hierbei die in der Pulpahöhle befindliche Luft 
auspressen; das Zinkchlorid kann nicht durch die Wurzel- 
öffnung dringen und jedem Eindringen von Flüssigkeiten in 
die Pulpahöhle ist vorgebeugt. Zinkchlorid eignet sich in- Fi 5 
sofern besser als Gold zur Füllung des oberen Pulpakanals, 
weil bei einzelnen Fällen (besonders wenn die todte Pulpa noch län- 
gere Zeit in dem Zahne blieb und wenn sich ein Abscess bildete) 
durch das Zinkchlorid die Coagulation des Protoplasmas bewirkt, sowie 
die Zersetzung der Fiberendtheile der Dentinkanälchen verhütet wird. 
Bei Einführung der zur Füllung der Wurzelspitze verwendeten Folien- 
streifen sollte jedes einzelne Streifchen auf der Spitze eines passenden 
Stopf-Instrumentes vorsichtig eingeführt, hierauf sorgfältigst in die 
richtige Stellung gebracht und mit Hülfe eines leichten Handhammers 
condensirt werden; man kann an dem bei der Anwendung des Ham- 
mers bemerkbaren Ton erkennen, ob das Gold in der richtigen Lage 
ist. Bei der Verwendung des Hammers hat man weniger zu befürch- 
ten, dass das Gold durch die Wurzelspitze hindurch nach aussen ge- 
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drängt wird, als wenn man die Folie durch Druck in die richtige Lage 
festpresst. 

Die Behandlung von Abscessen. 

Bei der Behandlung pulploser Zähne, besonders bei Fällen, wo 
die Pulpa schon längere Zeit abgestorben und ein Abscess entstanden 
ist, oder wenn das Uebel soweit um sich gegriffen hat, dass die Wieder- 
bildung der an der Wurzelspitze befindlichen Gewebe hierdurch un- 
möglich wird, wird es manchmal zur Notwendigkeit, mit einem feinen 
Bohrer durch die Wurzelöffnung zu bohren und hierdurch die Heilung 
durch die Herstellung einer neuen Wunde ohne Entzündung oder Eite- 
rung zu befördern; denn so lange sich noch zersetztes Gewebe in der 
Pulpahöhle befindet und die hierdurch erzeugten, mephitischen Gase 
durch die Wurzelöffnung entströmeu, hält auch die Entstehung von 
Eiterkörperchen an. Dies führt zur allmähligen Absonderung aller 
Entzündungselemente von dem angesteckten Gewebe. Die Verwandlung 
des zerstörten Gewebes in Eiter muss gehemmt und die Theile wieder 
zu ihren normalen Functionen angeregt werden, weil ausserdem der 
Abscess chronisch wird. 

Zur Austrocknung der Pulpahöhle verwendet man japanesisches 
Fliesspapier, welches sorgfältig um ein Instrument von passender Form 
und Grösse gewickelt werden muss. Wenn man nach dem Heraus- 
nehmen aus der Pulpahöhle das Fliesspapier (bei Untersuchung mit 
einem Vergrösserungsglas) durch die demselben anklebende Flüssig- 
keit hindurch sehen kann, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass diese 
Flüssigkeit aus dem in den Geweben am Ende der Wurzel befindlichen 
Protoplasma besteht. Bei derartigen Fällen sollte etwas aufgelöstes 
Zinkchlorid an (jedoch nicht über) das Ende der Wurzel eingeführt 
werden, um die Coagulation des Protoplasma zu bewirken; nachdem 
man dann die Wurzelöffnung mit Gold verschlossen hat, kann die 
Operation vollend t werden. Wenn man jedoch die Oberfläche des ein- 
geführten Fliesspapiers nicht durch die Flüssigkeit hindurch erkennen 
kann, so ist anzunehmen, dass Eiter vorhanden ist und die Behand- 
lung muss eine entsprechend andere sein. Die Elemente der an der 
Wurzelspitze befindlichen Gewebe waren ursprünglich, wie bei anderen 
Geweben, durch feine Fäden von Lebensstoff fest miteinander ver- 
bunden; nachdem diese Elemente durch die Entzündung voneinander 
gerissen wurden, hört das entzündete Gewebe überhaupt anf, ein Ge- 
webe zu sein; es wird zerstört — und verwandelt sich in Eiter; die 
Eiterkörperchen sind die aus dem entzündeten Gewebe ausgestossenen 
Bestandtheile. 
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Bei der Behandlung und Heilung von Abscess wird es, falls eine 
Fistelöffnung Vorhanden ist, oft zur Notwendigkeit, dass man, nach 
sorgfältiger Entfernung des zerstörten Gewebes, ein Aetzmittel, z. B. 
Carbolsäure oder Creosot, durch die Wurzelspitze hindurch in den 
Eitersack einfuhrt, um hierdurch die Umwandlung der entzündlichen 
-Elemente in Eiter zu verhüten; dasselbe kann auch an der an der 
Oberfläche des Zahnfleisches befindlichen Fistelöffnung geschehen; hierauf 
wird eine Wiederherstellung oder — in gewisser Beziehung — Neu- 
bildung von Gewebe stattfinden, vorausgesetzt, dass in der Circulation 
der Capillarien des Pericementes keine Störungen eintreten und dass 
die Ernährung der Gefässe eine derartige ist, dass die normalen Func- 
tionen wieder stattfinden können. 

Manchmal erscheint es auch geboten, die vorhandene Fistelöffnung 
vermittelst Wattebänschchen zu vergrössern und einen Einschnitt in 
den Alveolarfortsatz zu machen, um behufs Entfernung des Eitersacks 
oder eines Theils der Wurzelspitze, falls dieselbe durch Nekrose zer- 
stört ist, das Ende der Wurzel erreichen zu können; die Heilung er- 
folgt hierauf durch Granulation und die Wiederbildung der Gewebe 
findet von der Wurzel aus nach aussen hin statt. Die am Zahnfleisch 
befindliche Fistelöffnung muss so lange offen gehalten werden, bis die 
Wiederherstellung der Gewebe eine vollständige ist. 

Durch chronischen Abscess wird die Zufuhr des Ernährungs- 
materials nach dem Cement innerhalb des dasselbe bedeckenden Binde- 
gewebes gehalten und die Vitalität der Theile bedeutend vermindert; 
in Folge dieser Störung in der Circulation kann die Vitalität des Peri- 
cements zerstört werden. In diesem letzteren Falle — nicht früher — 
sind alle Zahngewebe: Die Pulpa, das Dentin, das Email und das 
Cement in einem nicht lebensfähigen Zustande; sie sterben nicht nur 
allmählig ab, sondern es kann in Folge der allgemeinen Störung in 
der Ernährung aller dieser Theile an dem Alveolarfortsatz und sogar 
an einem Theil des Kiefers Nekrose entstehen, und in Folge der wei- 
teren Entwicklung des Abscesses noch andere Complicationen eintreten. 

Bei Fällen, wo die Wurzelspitzenöffnung so gross ist, dass sie 
nicht ohne grosse Schwierigkeiten mit Gold verschlössen werden kann, 
oder wo dies wegen einer Besorption an der Wurzelspitze unmöglich 
ist, sollte man ein Stück Golddraht genau in die Wurzelöffnung ein- 
passen und durch Zinkchlorid in der richtigen Stellung festhalten; 
hierauf kann man die ganze Pulpahöhle mit Cement füllen. Nachdem 
man die verschiedenen Wurzeln an Molaren mit Gold gefüllt hat, ist 
es am besten, den oberen Theil der Pulpahöhle, sowie einen Theil der 
cariösen Cavität mit Zinkchlorid oder Pyrozinkphosphat zu füllen; nach- 
dem dieses sich verhärtet hat, kann man den oberen Theil der Cavität 
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mit Gold füllen, da man durch die Zinkchlorid- oder Pyrozinkphosphat- 
Unterlage einen guten Anhaltspunkt gewinnt. Bei Fällen, wo der 
grösste Theil der Krone in Gold aufgebaut werden muss, so dass man 
einen Theil der Pulpahöhle als Anhaltspunkt benutzen muss, sollten 
alle Wurzeln, sowie auch der breite Theil der Pulpahöhle, ganz mit 
cohäsiver Folie gefüllt werden, welche man mit dem Hammer conden- 
siren muss. In den meisten Fällen kann das auf diese Weise in die 
Pulpahöhle eingeführte Gold so stark, wie Draht, gemacht werden und 
die ausserordentliche Adaptionsfähigkeit der Folie sichert feste An- 
haltspunkte. 



Ueber die Nachtheile des Feilens der Zähne und die Vorzüge 
der Wiederherstellung der Contour. 

Vortrag, gehalten in der December-Sitzung (1884) der 

„Societä Odontologique de France" 

von 

E. A. Bogue, D.D.S., M.D. 

Verehrte Collegen! 

In der letzten Sitzung unserer Gesellschaft habe ich Ihnen einen 
kleinen Apparat vorgezeigt, welcher dazu dienen soll, während der 
Dauer verschiedener Operationen die Zähne zu separiren. 

In Betreff dieses Gegenstandes wurde damals die Frage aufge- 
stellt, ob es nicht besser sei, die betreffenden Zähne abzufeilen? 

Hierauf erwiederte einer der Herren Collegen: „Der Apparat kann 
wieder entfernt werden, während der durch das Abfeilen verursachte 
Substanzverlust nicht wieder ersetzt werden kann." 

Vielleicht habe ich dies nicht richtig aufgefasst oder gar eine 
Ausnahme als Eegel angeführt. 

Ich möchte deshalb nochmals auf diesen Gegenstand zurückkommen 
und Ihre Aufmerksamkeit auf einige Punkte hinlenken, welche mein 
besonderes Interesse erregt haben und ohne Zweifel die Beachtung 
aller Derjenigen verdienen, welche sich als Anhänger der conservativen 
Zahnheilkunde bekennen. 

Vor mehreren Jahren schon hat Dr. Arthur in Baltimore; einer 
der Gründer der zahnärztlichen Lehranstalten in Amerika, welcher 
viel über Zahnheilkunde geschrieben hat, denselben Vorschlag gemacht, 
welcher in der letzten Sitzung besprochen wurde, nämlich: die Zähne 
abzufeilen, um hierdurch der Caries vorzubeugen ; allein in Folge seiner 
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Erfahrungen gab Dr. Arthur später zu, dass die Caries, früher oder 
später, auch wieder au den abgefeilten Zähnen auftrat und zwar gerade 
an denjenigen Stellen, wo kein Email mehr vorhanden war. 

Um diesem Uebelstand abzuhelfen, schlug Dr. Arthur (nach homöo- 
pathischen Grundsätzen) vor, in noch bedeutenderem Grade, bis zu 
einem Viertel oder sogar Drittel der Zahnsubstanz wegzufeilen. 

Viele Collegen, worunter tüchtige Praktiker, sind jedoch der 
Ausieht, dass dieses sogenannte Hülfsmittel schlimmer sei, als das 
Grundübel. 

Dennoch hat Dr. Arthur noch viele Anhänger, und zwar deshalb, 
weil es verhältnissniässig leicht ist, einen Zahn abzufeilen, und die 
hierdurch biosgelegten, einfachen Gavitäten mit Gold oder einem anderen 
Material zu füllen, während die conservative Behandlung der Zähne 
sehr viel Arbeit erheischt. 

Anderseits gibt es viele Zahnärzte* welche sich mit der grössten 
Sorgfalt bemühen, bei der Füllung cariöser Cavitäten die natürliche 
Form des Zahnes zu erhalten oder dieselbe wiederherzustellen, und 
derartige Goldfüllungen sind, im Vergleich mit anderen, so dauerhaft 
und für den Patienten so comfortabel, dass dies uns anspornen sollte, 
dieser Methode, durch welche so gute Resultate erzielt werden, treu 
zu bleiben. 

Ich bin genöthigt, zu besserem Verständniss des Gesagten, Einiges 
zu wiederholen, was ich in der Octobersitzung gesagt habe. 

Behufs genauer Darlegung meiner Behauptungen habe ich mehrere 
Mundabdrücke genommen ; bei dem einen stehen die 32 Zähne in rich- 
tiger Stellung, dieselben sind in geringem Grade cariös und zeigen im 
Allgemeinen nur geringe Disposition zu Caries. 

Die natürlichen, oder vielmehr die normalen oder idealen Formen 
sind die besten und vollkommensten; man muss jeden einzelnen Zahn 
genau untersuchen, um seine Form kennen zu lernen und den Zweck 
derselben zu verstehen, ebensowohl die Ursache des Arrangements, 
welches dem Ideal der Vollkommenheit entspricht. 

Wenn die Krone eines menschlichen Zahnes von vollkommener 
Form ist, so sieht sie mehr oder weniger gelblich aus, erscheint kurz 
und mit Erhöhungen versehen, am Zahnhalse frei und berührt — falls 
die Stellung der Zähne eine normale ist — den angrenzenden Zahn 
nur an einem einzigen Punkte, welch letzterer beinahe niemals cariös 
wird; dagegen entwickelt sich Caries meistens zuerst an derjenigen 
Stelle, welche zwischen dem vorerwähnten Berührungspunkte und dem 
Zahnfleische liegt. 

Wenn dagegen der Zahn von lockerem Gewebe ist, so ist die 
Farbe desselben mehr oder weniger hell,; die Krone erscheint lang, 
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anstatt kurz, d. h. vom Zahnhake bis zu den Schneideflächen; von der 
Vorderseite aus betrachtet erscheint der Zahn schmal, von der Neben* 
seite aus breit und flach. Ein derartiger Zahn neigt stets mehr zu Caries, 
als ein solcher von normaler Bildung; ist dessen Stellung im Munde 
irregulär, so bleiben Speisereste zwischen den Zähnen stecken, deren 
Entfernung mit Schwierigkeit verbunden ist. 

An verschiedenen Zahnklassen bemerken wir gewisse Unterschei- 
dungsmerkmale, so z. B. befindet sich an der Lingual seite der vorderen 
Fläche des ersten Oberkiefermolaren eine Vertiefung, und zwar zunächst 
der Erhöhung, welche den zweiten Bicuspidaten berührt. 

Diese Vertiefung wird durch die Verzweigung der Gaumenwurzel 
gebildet; man findet dieselbe auch an den anderen Molaren, doch er- 
scheint sie an den letzteren weniger auffallend markirt, weil deren 
Gaumen wurzel weniger deutlich getrennt ist. 

Die Erhöhung befindet sich nicht weit von der Mitte der vorderen 
Fläche des Zahnes, ist jedoch an der Buccalseite der Oberkiefermolaren 
etwas stärker ausgeprägt. Die hintere Fläche dieser Zähne ist ent- 
schieden etwas mehr gebogen, als die vordere. 

Dieser Punkt besitzt in Betreff der Mastication weniger Wider- 
standsfähigkeit; wir bemerken, dass die Hebelkraft nicht nur in der 
Krone richtig vertheilt ist, sondern dass diejenigen Biegungen, welche 
bei der Mastication am meisten Widerstand bieten, sich bis in die 
Wurzeln erstrecken, welche sich beinahe stets, in Uebereinstimmung 
mit der Form der Kiefer, nach den vorderen Flächen des Mundes neigen. 

Die untereren Molaren sind weniger rund; sie neigen sich gegen 
die Zunge, welche sie anhaltend berührt; sie sind von Speichel um- 
flossen und dadurch besser vor Caries geschützt, weil die die Zähne 
angreifenden Säuren zum Theil im Speichel neutralisirt werden. 

Betrachten wir nun die verschiedenen Curven im Unterkiefer. 



Fig. 1. 

Die erste Curve, auf welche ich Sie aufmerksam machen möchte, 
erstreckt sich — in doppeltem Sinn — von dem einen Eckzahn zu 
dem anderen; sie ist nach den Lippen zu convex, ebenso in horizon- 
talem Ueberblick, d. h. auf der über die Schneideflächen der Zähne 
hinlaufenden Linie. Das Arrangement der Zähne ist derartig, dass 
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dieselben sich nur an einem kleinen, oben am Zahn befindlichen Punkte 
berühren, und zwar an der Aussenseite, wo das Email am dicksten 
und wo dessen Bildung beinahe immer eine vollkommene ist. 

Verfolgen wir nun die Linien der Molaren im Unterkiefer. 

Wenn man mit dem ersten Bicuspidaten beginnt und mit dem 
Weisheitszahne endet, so bilden die Schneideflächen dieser Zähne zwei 
Curven, welche von denen der sechs Vorderzähne ganz verschieden sind. 

Bei horizontalem Ueberblick ist die Curve von dem Eckzahn aus 
bis zu dem Weisheitszahne concav und biegt sich dann leicht im Munde; 
die Molaren neigen sich nach der Zunge hin, so dass die convexe 
Seite der Curve nach der Zunge zu, die concave Seite nach der Wange 
zu liegt. Es ist deshalb, der Form der Zunge entsprechend, zwischen 
den Weisheitszähnen mehr Raum vorhanden, als zwischen den Bicus- 
pidaten. 

Denn man darf nicht vergessen, dass bei dem Embryo die Zunge 
von innen aus und die Wangen und Lippen von aussen einen anhal- 
tenden Einfluss auf die Regulirung der Zähne während deren Ent- 
wicklungsperiode ausüben. 





Fig. 2. 

Betrachten wir nun die sechs Vorderzähne des Oberkiefers, so 
finden wir ungefähr dieselben Linien, wie im Unterkiefer, d. h. von 
einem Eckzahn zum andern eine Curve mit einer vornen convexen 
Richtung nach den Lippen zu; dann ist noch eine andere Curve vor- 
handen, an welcher die mittleren Schneidezähne am längsten und 
die seitlichen kürzer sind, so dass, wenn sich die oberen und unteren 
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Schneidezähne zum Erfassen einander nähern, die oberen und unteren 
mittleren Schneidezähne sich vor den seitlichen berühren und eine Art 
von Scheeren bilden. 

Verfolgt man nun die Linie der Molaren, so wird man finden, 
dass der Bogen der Schneide- und Eckzähne nicht erhalten bleibt; die 
Linien werden beinahe gerade oder vielmehr nach dem Innern des 
Mundes zu leicht gebogen, und begegnen den unteren Molaren derartig, 
dass die Weisheitszähne viel entfernter von einander stehen, als die 
Bicuspidaten. 

Bei horizontalem Ueberblick ist die Curve von dem Eckzahn aus 
bis zu dem Weisheitszahne, nach dem Unterkiefer zu convex und der 
erste Molar ist in Betreff der Länge der am meisten vorspringende Zahn 
in dem Zahnbogen. 

Auf beiden Seiten zeigt sich, mit einigen Unterschieden, dieselbe 
Bildung. Wir ersehen besonders, dass die sogenannte Hufeisenform, 
von welcher so häufig gesprochen wird, durchaus nicht die natürliche 
Form ist. 

Wenn die normale Form eine vollkommene ist, so tritt häufig in 
Verbindung mit derselben eine eigentümliche Formation der Lippen 
auf, welche die Maler und Bildhauer mit der Benennung „der Cupido- 
Bogen" bezeichnen. Hierbei senkt sich die Lippe in der Mitte bedeu- 
tend, während sie sich auf jeder Seite in einem graziösen Bogen hebt, 
dann nochmals senkt und endlich an den Lippenbändern in eine kleine 
Gurve ausläuft, welche selbst dem geschlossenen Munde einen lächeln- 
den Ausdruck verleiht. 

Wenn man nun aus einem derartig gebildeten Munde die Zähne 
entfernen und in denselben ein hufeisenförmiges Gebiss einsetzen wollte, 
so würden die vorerwähnten, graziösen Curven verschwinden; der Mund 
würde das Aussehen eines Knopfloches oder Spaltes erhalten, dessen 
Ausfüllung wünschenswerth erschiene. Jede Spur von Schönheit und 
mit dieser auch grösstenteils die praktische Nützlichkeit wäre dahin. 

Wenn man dagegen das Arrangement der Zähne im Munde im 
entgegengesetzten Sinne verändert, d. h. indem man den natürlichen 
Umfang der Zahnbogen verringert, so wird der Ausdruck der Lippen 
schwerfällig und die Fähigkeit, in sonorem Tone und zugleich deutlich 
zu sprechen, wird dadurch beeinträchtigt. 

Man kann nicht gut singen, wenn die Gaumenwölbung nicht voll- 
kommen ist, und sie kann dies nicht mehr sein, wenn im Munde 
Vorderzähne oder überhaupt eine grössere Anzahl von Zähnen 
fehlen. 

Wenn man z. B. die Erhöhungen der Bicuspidaten und der ersten 
Molaren abfeilen und die Seitenflächen dieser Zähne derartig abflachen 
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würde, dass man nar einfache Füllungen in die cariösen Cavitäten ein- 
zuführen hätte, so würde die Wirkung dieser Feilungen sich dadurch 
fühlbar machen, dass der Patient bei dem Versuche zu sprechen, sonder- 
bare Laute ausstossen müsste, was oft Tage- und Wochenlang nicht 
nachlässt. (Wir nehmen als selbstverständlich an, dass das Feilen nur 
dann vorgenommen wird, wenn es unumgänglich nothwendig ist.) 

Erst allmählig wird sich der Patient daran gewöhnen, die zwi- 
schen den Zähnen befindlichen Spalten mit der Zunge und den Wangen 
auszufüllen. Auch neigen sich die Zähne und nach kurzer Zeit neh- 
men deren Oberflächen die Form von Schwalbenschwänzen an, in wel- 
chen sich Speisereste ansammeln, deren Entfernung beinahe unmöglich 
ist. In Folge der sauren Gährung, welche sich in solchen verborgenen 
Schlupfwinkeln entwickelt, entstehen ausgedehnte, cariöse Stellen, welche 
beinahe so gross sind, wie die sich berührenden Oberflächen. Denn 
durch die frühere Entfernung der auf jedem Zahne befindlichen Er- 
höhung sind diejenigen Stellen, welche leicht cariös werden, vermehrt 
worden, und zwar — der mehr oder minder günstig entwickelten, vor- 
deren Form des Zahnes entsprechend — in geringerem oder bedeuten- 
derem Grade. War der Zahn vor dem Abfeilen sehr gut, d. h. von 
kurzer Form, abgerundet und von gelblicher Färbung, so genügt mei- 
stens eine kleine Abfeilung, um den zur Füllung notwendigen Eaum 
herzustellen. Ist dagegen der Zahn von mangelhafter Structur und da- 
bei lang und flach, so müsste die Feilung eine bedeutende, vielleicht 
starke sein, und die zwei aneinander grenzenden Approximalwände 
wären dann von verhältnissmässiger Grösse. Wenn nun Caries aus den 
vorerwähnten Gründen wiederholt auftritt, so müssen die Zähne noch- 
mals abgefeilt werden, wodurch ein weiterer, bedeutender Verlust an 
Zahnsubstanz eintritt. 

Unter den vorliegenden Modellen befinden sich zwei, auf welche 
ich Ihre Aufmerksamkeit ganz besonders hinlenken möchte. Das erste 
ist das Modell eines Mundes, in welchem die Zähne abgefeilt werden 
mussten; die Feilung wurde sehr sorgfältig bewerkstelligt und die Gold- 
füllungen von Dr. Pugh in Philadelphia eingeführt. Seitdem sind un- 
gefähr 11 Jahre verflossen und die Zähne befinden sielt noch in gutem 
Zustande. 

Bei diesem Fall war das Feilen nicht zu vermeiden; es war einer 
derjenigen Ausnahmsfälle, durch welche das Vorhandensein der Regel 
motivirt wird. 

Das andere Modell ist dasjenige einer Patientin, welche von New- 
York kam. Die Schneidezähne sind gut abgefeilt, denn der zwischen 
den Zähnen hergestellte Zwischenraum ist an der Lingualfläche viel 
grösser, als an der Labialseite. (Wir geben zu, dass die Nothwendig- 
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keit des Abfeilens der Schneidezähne bei diesem Fall vorlag.) Die 
Approximalflächen der Zähne sind seit der Füllung derselben theils 
dnrch die Berührung der Zunge, der Speisen oder der Zahnbürste so 
rein gehalten worden, dass die Caries keine Fortschritte machen konnte. 
Die in demselben Munde befindlichen Molaren sind vermittelst einer 
flachen Feile sehr schlecht abgefeilt worden, wodurch eine leicht zu 
füllende Cavität entstanden ist, aus welcher die sich ansammelnden 
Speisereste sehr schwer zu entfernen sind. 

Die Caries hat in Folge dessen ihr Zerstörungswerk in der Nähe 
des Zahnfleisches fortgesetzt und an dem ersten Mahlzahn und zweiten 
Bicuspidaten in so bedeutendem Grade um si<»h gegriffen, dass von bei- 
den Zähnen nur noch die Hälfte übrig ist. 

Ich zeige Ihnen nun den kleinen Sperr - Apparat, welcher dazu 
dienen soll, einzelne Zähne während der Operation des Füllens aus- 
einander zu halten. Wenn man die betreffenden Zähne vorher durch 
die Einführung von Watte, Schnur oder irgend welcher anderer Mittel 
separirt hat, so werden sie durch die Anwendung dieses Sperr -Appa- 
rats während der Operation fest in ihrer Stellung gehalten, ohne dass 
dem Patienten hierdurch der geringste Schmerz bereitet wird. Nach- 
dem der Zahn gefüllt ist, muss man die Schraube nochmals ein oder 
zwei Mal drehen, um zum Poliren der Füllung genügenden Raum zu 
gewinnen, damit hierbei die Punkte, welche sich berühren sollen, nicht 
abgeschliffen werden. 

Allerdings gibt es Zähne, welche sich nicht mit diesem Sperr- 
Apparat separiren lassen; allein da derselbe bei anderen Zähnen schon 
öfters verwendet worden ist und dessen Anwendung keine Schmerzen 
verursacht, sondern vielmehr diejenigen Schmerzen verhütet, welche so 
häufig nach dem allmähligen Separiren der Zähne auftreten, so werden 
diejenigen Zahnärzte, welche ihren Patienten gerne Schmerzen ersparen 
möchten, ohne Zweifel diesem Apparat in Bälde den Vorzug geben. 

Mehrere der anwesenden Collegen haben den Operationen beige- 
gewohnt, welche mit Hülfe dieses Apparates vorgenommen wurden und 
dabei Gelegenheit gehabt, die Patienten zu beobachten und wegen der 
etwaigen Schmerzen zu befragen; dieselben werden gern auf etwaige 
Erkundigung die gewünschte Auskunft geben. 

Ich bin in Folge meiner Erfahrungen^ zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass das noch immer in der zahnärztlichen Praxis vorgenom- 
mene Abfeilen der Zähne als eine grobe Procedur zu betrachten ist, 
deren man nicht bedarf, um bei kleinen Operationen den nöthigen Platz 
zu gewinnen. 

Setzen wir, z. B., den Fall, dass es sich um zwei zwischen dem 
ersten Molaren und zweiten Bicuspidaten befindliche Cavitäten handelt. 
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Mau könnte vermittelst einer Fraise oder eines Bohrers an der Mahl- 
fläche des einen Zahnes eine Oeffnung herstellen, durch welche die 
beiden Cavitäten vollständig blosgelegt würden. Hierdurch bleiben die 





Fig. 3. Fig. 4. 

beiden Seitenflächen jedes Zahnes intact. Falls sich die Cavitäten in 
der Nähe des Zahnfleisches befinden, so bringt man die herzustellende 
Oeffnung an der Buccalseite an und zwar in demjenigen der beiden 
Zähne, welche am bedeutendsten cariös ist. 

Manchmal wird es, um besseren Zugang zu den Cavitäten zu er- 
halten, zur Notwendigkeit, an beiden Zähnen eine Oeffnung herzu- 
stellen ; gewöhnlich aber genügt es, dies nur an dem einen Zahn zu thun. 

Die Schneide- und Eckzähne kann man 3 — 4 Tage lang vermit- 
telst Band, Gummi oder Watte separiren. 

Sind die Cavitäten sehr gross, so schneidet man die Zähne an 
der Lingual-Approximalfläche an, so dass die Labialflächen nicht be- 
rührt werden und führt die Füllungen von der Lingualseite aus ein, 
so dass sie von vornen nicht sichtbar sind. 




Fig. 5. 

Sind die Cavitäten klein, so separirt man die Zähne vermittelst 
Band oder anderer Mittel, bis man genug Raum zur Einführung der 
Füllung hat, ohne irgend welche Abfeilung. 
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Diese Beispiele können als allgemeine Regel gelten; alle vorkom- 
menden Fälle sind nur Modificationen derselben. 

Wenn man sich nach dem Präpariren der Cavitäten eines kleinen 
Holzkeilchens zum Separiren der Zähne bedient, oder des kleinen Sperr- 
Apparates, dessen Anwendung für das Zahnfach viel weniger schmerz- 
haft ist, als die eines Holzstückchens, so kann man die betreffenden 
zwei Zähne füllen, ohne dass ihre normale Form eine Veränderung 
erleidet. 

Bei Amalgam- oder plastischen Füllungen steckt man nach Ein- 
führung der beiden Füllungen ein kleines Stückchen Piatina zwischeu 
die beiden Zähne, wodurch die Berührung der Füllungen vermieden 
werden soll; am nächsten Tage kann das Piatina entfernt und die 
Füllungen vermittelst der üblichen Polirmittel geglättet und derartig finirt 
werden, dass deren Haltbarkeit und Nutzbarkeit gesichert ist 

Wer die Vortheile dieses Verfahrens einmal anerkannt hat, wird 
einsehen, dass dem Patienten durch dasselbe viel unnöthige Schmerzen 
erspart werden . 

Bei Goldfüllungen kann dadurch viel Zeit erspart werden, dass 
man zur Füllung des Bodens der Cavität Gold-Cylinder oder zusammen- 
gefaltetes Gold verwendet, wobei darauf zu achten ist, dass die Falten 
parallel laufen. Man erhält hierdurch eine gute Grundlage, auf welcher 
man cohäsives Gold oder Crystallgold aufbauen kann. 

Ich habe in Betreff der Methode Dr. Arthur's ernste und eingehende 
Discussionen mit demselben gehabt und bin bis zu seinem Tode in 
Correspondenz mit ihm geblieben. Ferner habe ich in dem Museum 
der Universität Harvard, sowie der naturwissenschaftlichen Academie 
in Philadelphia und Newyork mehr als 500 Schädel untersucht und 
unter allen diesen nur drei vorgefunden, an welchen die Feilung ohne 
schädliche Folgen vorgenommen worden war. Ich war damals gerade 
im Begriff, die Kesultate jener Untersuchungen im Interesse der Zahn- 
heilkunde zu veröffentlichen, als der Tod meines Freundes Arthur ein- 
trat, wodurch es mir unmöglich gemacht wurde, mit ihm über seine 
Methode zu debattiren. Seither ist meine Zeit so sehr in Anspruch 
genommen, dass es mir nicht möglich war, auf jenen wichtigen Gegen- 
stand zurückzukommen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch Folgendes bemerken: Wenn ein 
Mann bei einem Eisenbahnunfall das Bein gebrochen hat, so haben 
wir alle Achtung vor dem Chirurgen, welcher die Amputation vorneh- 
men kann; aber noch mehr Verehrung würden wir Demjenigen zollen, 
der das Bein erhalten würde. 

Ich gebe gerne zu, dass Fälle eintreten können, bei welchen die 
Amputation gewisser Theile des Zahnes zur Notwendigkeit wird. 
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Im Allgemeinen jedoch plaidire ich für die Erhaltung und Wieder- 
herstellung der uns anvertrauten Zähne, so viel dies irgend mög- 
lich ist, da ich vor Allem das wahre Wohl des Patienten berück- 
sichtige. 



Das Studium der Zahnheilkunde an der Universität Berlin.*) 

Von Professor Dr. Busch, 
Director des zahnärztlichen Instituts. 

Das neu errichtete zahnärztliche Institut in Berlin (Dorotheen- 
strasse 40) ist kein für sich bestehendes Lehrinstitut, sondern es ist in 
den Rahmen der Berliner Universität eingefügt. Man studirt daher die 
Zahnheilkunde nicht an dem Institut, sondern an der Universität Berlin. 
Es ist somit erforderlich, dass diejenigen Herren, welche hier Zahnheil- 
kunde studiren wollen, an der Berliner Universität immatriculirt sind. 
Die Immatriculation vollzieht sich unter folgenden Bedingungen: 

Damen werden an der hiesigen Universität überhaupt nicht imma- 
triculirt, dieselben haben somit auch keinen Zutritt zu dem zahnärzt- 
lichen Universitätsinstitut. Ausländer werden auf Grund eines Passes 
ihrer Landesbehörde, resp. der Exmatrikel einer bereits besuchten 
deutschen Universität ohne besondere Berücksichtigung der wissen- 
schaftlichen Vorbildung, welche sie sich erworben haben, bei derjenigen 
Facultät immatriculirt, für welche sie sich melden. Angehörige des 
deutschen Reichs werden auf Grund des Abiturientenexamens an einem 
deutschen Gymnasium gleichfalls bei derjenigen Facultät immatriculirt, 
für welche sie sich melden und zwar auf 8, resp. bei den Medicinern 
auf 9 Semester. Inhaber des Abiturientenexamen - Zeugnisses einer 
deutschen Realschule erster Ordnung werden dagegen, wenn sie aus 
Preussen stammen, nur bei der philosophischen Facultät immatriculirt; 
stammen dieselben dagegen aus einem der deutschen, nicht zu Preussen 
gehörigen Staaten, so werden sie auch bei der medicinischen Facultät 
auf die volle Zeit immatriculirt, jedoch später nicht zu den medicini- 
schen Examina zugelassen. 

Immaturi d. h. solche Studirende, welche kein Abiturientexamen 
gemacht haben, sondern mit dem Zeugniss für den einjährig-freiwilligen 
Dienst oder dem Zeugniss der Reife für die Prima eines deutschen 
Gymnasiums oder einer deutschen Realschule erster Ordnung entlassen 
sind, werden, wenn sie nicht aus Preussen stammen, ohne weitere Ein- 
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gäbe sowohl bei der medizinischen, wie bei der philosophischen Facul- 
tät immatriculirt und zwar auf 8 resp. 9 Semester. Stammen dieselben 
jedoch aus Preussen, so müssen sie Behufs der Immatriculation eine 
schriftliche Eingabe bei dem Curatorium der Universität einreichen und 
werden dann, wenn nichts gegen sie vorliegt, bei der philosophischen 
Facultät auf die Dauer von 4 Semestern immatriculirt. Wünscht der 
betreffende Student über diese Zeit hinaus das Studium weiter fort- 
zusetzen, so muss er hierzu eine Eingabe bei dem Curatorium der 
Universität vor Ablauf des 4. Semesters einreichen und wird dann auf 
weitere 2 Semester immatriculirt. Ueber die Zeit von 6 Semestern 
hinaus können Immaturi, die aus Preussen stammen, nur auf besondere 
ministerielle Erlaubniss zum Studium zugelassen werden. 

Aerzte und Zahnärzte, welche ihr Staatsexamen bereits gemacht 
haben, können, soweit sie aus Preussen stammen, auf Grund einer 
Hospitantenkarte, welche in jedem Semester neu gelöst werden muss, 
die Vorlesungen an der Universität und somit auch an dem zahnärzt- 
lichen Institut belegen; nicht aus Pieussen stammende Herren müssen 
dagegen eine erneute Immatriculation nachsuchen. Falls praktische 
Aerzte wünschen, auch noch das Examen als Zahnärzte zu machen, 
so können sie sich zu demselben melden, ohne dass sie es nöthig hätten, 
sich von Neuem immatriculiren zu lassen. Dieses Examen ist für 
praktische Aerzte wesentlich vereinfacht, da dieselben nicht mehr in Ana- 
tomie und Chirurgie, sondern nur noch in Zahnheilhunde geprüft werden. 

Die Zulassung zur zahnärztlichen Staatsprüfung im deutschen 
Reich ist nach der Bekanntmachung vom 25. September 1869 von fol- 
genden Bedingungen abhängig: 

1) Die Keife für die Prima eines norddeutschen Gymnasiums oder 
einer norddeutschen Realschule erster Ordnung. Dieselbe ist nachzu- 
weisen entweder durch das Schulzeugniss oder durch das Zeugniss 
einer besonderen Prüfungscommission bei eiher der genannten Unter- 
richtsanstalten; 

2) durch 2jähriges Universitätsstudium; 

3) durch den Nachweis praktischer Uebung in den technischen 
zahnärztlichen Arbeiten. 

Diese Bestimmungen wurden nach 1870 auf das ganze deutsche 
Reich übernommen, natürlich mit der Veränderung, dass unter 1) statt 
norddeutsch „deutsch" gesetzt wurde. 

Das Zeugniss ad 3) kann von jedem in Deutschland approbirten 
Zahnarzt ausgestellt werden, wenn der betreffende Student auf dessen 
Laboratorium längere Zeit technisch gearbeitet hat; dagegen ist ein 
solches Zeugniss werthlos, wenn es von Jemand ausgestellt ist, der 
nicht im deutschen Reich als Zahnarzt approbirt ist 
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Wer dem Artikel 1) betreffend die Vorbildung nicht genügen 
kann, gebe sich nicht der Hoffnung hin, zum zahnärztlichen Examen 
zugelassen zu werden, denn, wenn auch vielleicht in dem einen oder 
anderen Falle von Seiten der Regierung des deutschen Reichs ein 
Dispens gegeben werden könnte, so ist derselbe doch so schwer zu er- 
langen und erfolgt nur auf so besonders dringende Gründe, dass für 
den Einzelnen die Chance, einen solchen Dispens zu erlangen, eine ver- 
schwindend geringe ist. 

In dem zahnärztlichen Staatsexamen werden examinirt: 1) Ana- 
tomie, 2) allgemeine Chirurgie und specielle Chirurgie des Kopfes, 
3) die gesammte Zahnheilkunde in ihrem wissenschaftlichen und prak- 
tischen Theil. 

Welche Collegien der Studirende der Zahnheilkunde hören will, 
ist ganz in sein Belieben gegeben mit Ausnahme des technischen 
Laboratoriums, welches er ein Jahr lang besucht haben muss, behufs 
Erlangung des Zeugnisses ad 3. Anzurathen ist den Studirenden, dass 
sie ausser den im Institut selbst gelesenen speciell zahnärztlichen Vor- 
lesungen noch hören: Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, allge- 
meine Pathologie, ein Semester chirurgische Klinik und event. den 
Präparirsaal und einen mikroskopischen Cursus. Wer mehr Collegien 
hören will, wird gezwungen sein, das Studium über 4 Semester zu 
verlängern. Wegen dieser Freiheit in der Wahl des Einzelnen ist es 
auch nicht möglich anzugeben, was das zahnärztliche Studium kostet. 
Wer sein Studium ernst nimmt und alle obigen Collegien belegt, wird 
in den 4 Semestern etwa 600 bis 800 Mark Collegiengelder zu zah- 
len haben. 

Ein Doctorexamen kann selbstverständlich nicht an dem zahn- 
ärztlichen Institut gemacht werden, sondern nur bei den Facultäten 
der Universität. Für das Doctorexamen bei der medicinischen Facul- 
tät ist erforderlich: das Zeugniss des Abiturientenexamens von einem 
Gymnasium und ein 9 semestriges Studium. Zu dem Doctorexamen 
bei der philosophischen Facultät erfolgt die Zulassung auch auf Grund 
des Abiturientenexamens einer deutschen Realschule erster Klasse und 
eines 6 semestrigen Studiums. Bei beiden Facultäten ist die Einreichung 
einer Dissertation, welche später im Druck erscheint, nothwendig. 

Etwa angezeigte Feriencurse, die im zahnärztlichen Institut ge- 
lesen werden, sind sowohl den an der Universität immatriculirten 
Studirenden, als praktischen Aerzten und Zahnärzten zugänglich, ohne 
dass dieselben nöthig haben, eine Hospitantenkarte auf der Universität 
zu lösen. Andere Berufsklassen als die oben angeführten können auch 
zu Feriencursen nicht , zugelassen werden. 

Ausländer, welche etwa im deutschen Reich das zahnärztliche 
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Staatsexamen machen wollen, bedürfen hierzu einer Eingabe bei dem 
Herrn Cultusminister, welcher die hierfür maassgebenden Bedingungen 
feststellt. 

Die Frage, ob die jungen Leute direct von der Schule auf die 
Universität kommen sollen, oder ob sie besser daran thun, zuvor in 
dem Laboratorium eines Zahnarztes etwa ein Jahr lang zu arbeiten, 
ist schwer in ihrer Allgemeinheit zu beantworten. Es hängt ganz von 
der Lage der Verhältnisse ab, ob es wünschenswerth erscheint, den 
einen oder den anderen Weg zu gehen. Durch die Vorwegnahme eines 
Theiles der Technik wird jedenfalls Zeit gewonnen für die wissen- 
schaftlichen Collegien. Andererseits ist aber jetzt an der hiesigen 
Universität auch in genügender Weise für die Erlernung der zahnärzt- 
lichen Technik gesorgt. 

Wer unmittelbar von der Schule die Universität aufsucht, wird 
hier auf Grund seines Abgangszeugnisses immatriculirt. Wer dagegen 
zwischen dem Abgang von der Schule und dem Besuch der Universität 
eine mehr oder weniger lange Zeit verstreichen lässt, muss ein von 
der Polizei seines Heimathsortes ausgestelltes Führungszeugniss über 
die Zwischenzeit beibringen. 



Versammlungen. 

Bericht 

über die 

XXIII. Jahres-Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 

abgehalten am 4., 5. und 6. August 1884 in Berlin. 

Die XXIII. Jahres- Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 
welche am 4., 5. und 6. August 1884 in Berlin (im Norddeutschen Hofe) stattfand, 
war sehr zahlreich besucht. Ausser den Mitgliedern waren auch viele Gäste aus 
Österreich, Frankreich, Russland, Schweden und Norwegen anwesend. 

In der ersten Sitzung, welche am Montag, den 4. August, Morgens 9 Uhr im 
Norddeutschen Hofe begann, hielt der erste Vorsitzende, Dr. Klare, einen längere 
Ansprache, in welcher er einen kurzen Ueberblick über die Entstehung und Ent- 
wicklung des Vereins gab, die Bestrebungen desselben der Theilnahme aller Zahn- 
ärzte empfahl, eine Aenderung der Abfassung dep § 1 vorschlug und die Wichtig- 
keit der Bestimmung eines stabilen Vereinssitzes betont«. 

Nach Beendigung dieser mit allgemeinem Beifall aufgenommenen Rede be- 
griisste Herr Zahnarzt Sauer, als Vorsitzender des Berliner Localcomit#s, die ver- 
sammelten Collegen mit herzlichen Worten, und sprach die Hoffnung aus, dass der- 
einst in Berlin, wegen seiner günstigen Eigenschaft als Centralpunkt, die Feier des 
50jährigen Bestehens des Central-Vereins deutscher Zahnärzte begangen wer- 
den möge. 
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Herr Koch (Giessen) verlas hierauf im Auftrage des zahnärztlichen Ver* 
eins zu Frankfurt a./M. eine Adresse, worin der letztere dem Central- Verein seinen 
Dank und seine Anerkennung für dessen Bestrebungen zur Förderung und Hebung 
der Interessen der Zahnheilkunde aussprach 

Der Vorsitzende Dr. Klare beauftragte Herrn Koch, den Frankfurter Collegen 
den Dank des Central-Vereins für ihre Adresse auszusprechen. 

Hierauf hielt Professor Hesse (Leipzig) seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber die Behandlung der Entzündung des Antruni", welchem wir Folgendes 
entnehmen: „Die bei Zahnextractionen manchmal vorkommende Verletzung des 
Antrum Highmori ist immer als eine unangenehme Complication zu betrachten, 
weil sie öfters zu einer langwierigen Erkrankung des Antrum Veranlassung 
gibt; auch sind die in dem Antrum eintretenden Eiterungen desshalb von 
so langer Dauer, weil die Ausscheidungen nicht leicht Abfluss finden. Ge- 
wöhnlich kommt die Verletzung des Antrum in Folge der Extraction des 
ersten und zweiten Molaren vor . Bei einem der mir vorgekommenen Fälle 
consultirte mich der betreffende Patient erst drei Wochen nach der Extraction 
des betreffenden Zahnes; es war eine bedeutende Eiterung vorhanden. Ich 
wandte vier Wochen lang Einspritzungen von Zinklösung an; nach Ablauf 
dieser Zeit war keine merkliche Besserung eingetreten und der Patient war damals 
leider genöthigt, eine Reise nach Südamerika anzutreten. Ich fertigte desshalb 
einen Apparat an, der es dem Patienten ermöglichte, die Einspritzungen selbst 
vorzunehmen. Nach Ablauf einiger Wochen th eilte mir der Patient mit, dass die 
Eiterung aufgehört habe. Der von Farrar erfundene Apparat, weicher aus einem 
kleinen, an dem Nachbarzahn zu befestigenden Ringe besteht, an welchem sich 
eine verschiebbare Vorrichtung befindet, hat sich schon häufig als sehr zweckent- 
sprechend erwiesen. Eine kleine Goldplatte, weiche mit einem Stifte versehen ist, 
wird auf die Oeffnung gelegt, und zwar auf solche Weise, dass der Stift in der 
Alveole steckt; hierdurch soll das Eindringen von Speiseresten in das Antrum ver- 
hütet werden. An dem vorerwähnten Ring ist ein Fortsatz angebracht, welcher 
dazu dienen soll da-s die mit dem Stift versehene Platte nicht herausfallen kann; 
wenn man den Fortsatz jedoch wegschiebt, fällt das Plättchen heraus und der 
Patient ist dann im Stande, selbst die Einspritzung vorzunehmen. Auch das Wieder- 
einsetzen der Platte kann von dem Patienten besorgt werden. Es ist sehr wichtig^ 
dass das Eindringen von Speisen in das Antrum verhütet wird, weil dadurch die 
Eiterung stets befördert wird; auch ist es bezweifelt worden, ob durch den vor- 
erwähnten Apparat ein fester Verschluss des Antrum bewerkstelligt werden kann. 
Die gewöhnlich zur Ausspritzung des Antrum verwendeten Kautschukballons mit 
Stiel sind insofern nicht empfehlenswert!], weil die Anwendung derselben gewisse 
Hebebewegungen nothwendig macht, welche viele Patienten nicht ertragen können; 
ich habe desshalb eine Spritze construirt, welche dem angestrebten Zwecke besser 
entspricht; dieselbe besteht aus einer goldenen Ganüle, welche durch ein Kaut- 
schukrohr mit dem leicht gebogenen Hauptrohr verbunden ist; dieselbe lässt sich 
leicht einführen und die leise Bewegung dieser Spritze verursacht dem Patienten 
nicht die geringsten Schmerzen. 

Bei einem anderen Falle trat die Verletzung des Antrum nach der Extraction 
des rechten, zweiten, oberen Molaren ein. Ich wies den Patienten an, die Luft nicht aus 
dem Antrum zu saugen und entliess ihn vorläufig ohne weitere Verordnung. Nach 
Verlauf von zwei Tagen stellte sich heftiger Schmerz und am dritten Tage eine 
bedeutende Schleimabsonderung aus dem Antrum ein; in Betreff der letzteren theilte 
mir der Patient mit, dass er während einer Nacht achtzehn Taschentücher ge- 
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braucht habe. Ich entschloss mich nun, einen Versuch mit der Anwendung von 
Jodoform zu machen; ich löste eine Messerspitze desselben und spritzte diese 
Lösung in das Antrum ein, worauf schon am folgenden Tage bedeutende Besserung 
eintrat; nach einer zweiten Jodoform-Einspritzung trat baldige Heilung ein. Ich 
bitte die Herren Gollegen, bei derartigen Fällen Jodoform anzuwenden und über- 
haupt über ihre Erfahrungen gelegentlich Mittheilung zu machen." 

Der Vorsitzende, Dr. Klare, dankte Prof. Hesse für seinen belehrenden Vor- 
trag und fordert die Anwesenden auf, über ihre Erfahrungen auf diesem Gebiete 
Bericht zu erstatten. 

Parreidt (Leipzig) berichtete über einen, von ihm behandelten Fall, wobei 
nach Extraction eines zweiten Molaren ein Bluterguss aus der Nase eintrat Redner 
applicirte einen aus Guttapercha gefertigten Tampon und nahm behufs Anfertigung 
einer Kautschukplatte sofort einen Abdruck des Mundes. Am nScbsten Tage wurde 
diese Kautschuk platte angelegt und später eine Einspritzung in das Atitrum vorge- 
nommen. Bedeutende Schmerzen traten nicht ein und die Heilung erfolgte sehr 
bald. Redner hält es für äusserst wichtig, dass sobald als möglich eine Platte an- 
gelegt werde, weil hierdurch jedem Eindringen fremder Stoffe in das Antrum am 
Besten vorgebeugt wird. 

Sauer (Berlin) empfahl gleichfalls die Anwendung einer Platte und berichtete, 
dass er bereits vor zwei Jahren durch die Einspritzung von Jodoform, jedoch in 
Pulverform, sehr günstige Resultate erzielt habe. 

Kl ein mann (Flensburg) empfahl bei chronischer Entzündung des Antrum 
Einspritzungen von Tannin- und Zioklösung, sowie für einzelne Fälle die Anwen- 
dung einer gewöhnlichen Kautsch ukplatte. Die Hesse 1 sc he Spritze hält Redner 
nicht für stark genug, da es wünschenswerth sei, bei Ausspritzung des Antrum 
einen starken Wasserstrahl gegen die Wände des Antrum zu richten. 

Prof. Bödecker (New- York) empfahl gleichfalls die Anwendung von Jodo- 
form-Einspritzungen in Pulverform, weiche er bei einzelnen Fällen mit sehr günsti- 
gen Resultaten angewendet hat. Redner empfahl bei Verletzung des Antrum nach 
Extraktionen das sofortige Zustopfen der Alveole mit jodoformirter Watte. 

Witzel (Essen) empfahl, falls vor der Extraction des Zahnes eine Wurzel- 
hautentzündung vorhanden war, das Erweitern der Alveole, sowie Ausspritzung des 
Antrum; lag jedoch keine Wurzelhautenzündung vor, so ist das Verschliessen der 
Höhle mit einem jodoformirten Tampon zu empfehlen. 

Kuhns (Hannover) hält tüchtige Ausspritzung stets für empfehlenswert!). 

Dr. Löwe (Berlin) erklärte, dass nach der Anwendung von Jodoform öfters 
Brechreiz auftrat 

Sauer hat Ausspritzungen mit Carbolwasser für sehr zweckentsprechend 
gefunden und empfiehlt das tägliche Erneuern des eingelegten Wattetampons. 

Nach Schluss der Diseussion beschrieb Herr Herbst (Bremen) seine Methode 
der Herbteilung von Goldfullungen. Redner berichtete, dass er soeben von Dänemark 
zurückgekehrt sei, wo man seine Methode mit wahrem Jubel aufgenommen habe; 
auch College Prof. Bödecker aus New- York, welcher acht Tage bei Redner in Bremen 
verweilte, um dessen Methode genau zu studiren, hat sich in höchst anerkennender 
Weise über dieselbe ausgesprochen. Redner betonte vor Allem, dass der Haupt- 
punkt bei seiner Methode darin bestehe, jede Füllung zu einer Gentralfüllung zu 
machen; hierdurch wird die Herstellung von Contourföllungen sehr erleichtert. 
Die Herstellung des Instrumentes No. 5 wird dadurch bewerkstelligt, dass man 
einen Bohrer, dessen Spitze abgebrochen ist, in die Bohrmachine nimmt und die 
Bruchfläche auf dem Arkansassteine glattschleift Hierauf hält man das Instrument 



— 67 — 

in schrfiger Richtung auf den Stein und dreht und schleift so lange, bis sich die 
Bruchfläche nach den Seiten zu abflacht. Bei dem Präpariren der distalen Gavität 
im ersten und der mesialen im zweiten, oberen Prämolaren brachte Redner eine 
aus einer Metallplatte bestehende, künstliche Wand an, welche dadurch an den 
ersten Prämolaren angedrückt wird, dass Redner die in dem zweiten Prämolaren 
befindliche Cavität mit Schellack ausfüllt und zwischen den zweiten Prämolaren 
und die Metallmatrize noch eine Stecknadel einklemmt. Es werden in der zu 
füllenden Cavität keine Haftpunkte angebracht. Redner verwendet zu seinen 
Füllungen Wolrab'sches Gold; es werden 2—4 Stückchen von entsprechender 
Grösse in die Cavität eingelegt, mit dem Stopfer angedrückt und hierauf mit dem 
Bohrmaschineninstrument angepresst; hierbei werden sowohl das Instrument No. 5, 
als auch andere, birnenförmige Instrumente verwendet. Um zu verhüten, dass das 
Gold durch das anhaltende Drehen an dem Instrument festhaftet, muss letzteres 
häufig unter Rotation gegen einen Zinnblock gehalten werden. Niemals sollte das 
Gold mit dem Instrument durchgedrückt werden, wodurch sich Löcher bilden; 
zwischen der Cavität und dem Instrument muss immer eine Goldlage vorbanden 
sein. Am Sorgfältigsten muss beim Einlegen und Festpressen der ersten Gold- 
stückchen verfahren werden. Es ist nicht nöthig, sehr starken Druck anzuwenden. 
Nach der Einführung jeder neuen Goldschicht sollte mit dem Stopfer untersucht 
verden, ob dieselbe überall fest anliegt. 

Nachdem Redner den ersten Prämolaren gefüllt, jedoch nicht finirt hat, ging 
er zur Füllung des zweiten Prämolaren über, indem er den Schellack entfernte 
und die Stecknadel auf die andere Seite der Matrize steckte Nachdem der Zahn 
auf dieselbe Weise gefüllt worden war, wurde vermittelst von dem Redner selbst- 
gefertigter Schleifinstrumente finirt — Wiederholt betonte Redner bei Besprechung 
der Füllungen von Ap proximal- Ca vi täten an Molaren, dass derartige Höhlen stets 
durch die Anwendung von Stahlmatrizen in Centralcavitäten verwandelt werden 
müssen. 

Nachdem der Vorsitzende, Dr. Klare, Herrn Herbst den Dank aller Collegen 
für seine Demonstrationen, sowie die Mittheilung seiner Methode ausgesprochen 
hatte, forderte er die Anwesenden auf, ihre bereits gemachten Erfahrungen in Be- 
treff dieser Füllungsmethode mitzutheilen. 

Witzel (Essen) empfiehlt Vorsicht in Betreff der Empfehlung der neuen 
Methode, sowie gewissenhafte Prüfung derselben. 

Flörcke (Bremen) erklärte sieb für die ältere, seit 30 Jahre practicirte 
Methode der Goldfüllung und behauptete, bei einer Anzahl der Herbstschen Füllungen, 
welche ihm zu Gesicht gekommen, sei die Füllung nach Verlauf einer gewissen 
Zeit entweder herausgefallen oder brökelich. 

Blumm (Bamberg) wies auf die Wichtigkeit der Herbst'schen Methode hin, 
welche allerdings einige Schwierigkeiten biete; allein die Vorzüge, welche dieselbe 
besonders in Betreff der Contourfüllungen bietet, sind so gross, dass alle Collegen 
Herrn Herbst deswegen zu Dank verpflichtet sind. 

Petermann (Frankfurt a./M.) sprach sich dahin aus, dass es kaum möglich 
sei, statistisch nachzuweisen, wie sich die nach Herbst'scher Methode gefüllten Zähne 
auf die Dauer bewähren ; es kann nicht als Statistik bezeichnet werden, wenn man 
von einer gewissen Anzahl von Fällen die Misserfolge heraussucht. Es sei die Pflicht 
der deutschen Collegen, die Verdienste Herbst's um die Hebung der deutschen Zahn- 
heilkunde anzuerkennen. 

Professor Bödecker (Newyork) erklärte, dass er sich nach gemeinschaft- 
licher Arbeit mit Herrn Herbst durch eigene Anschauung davon überzeugt habe, 
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dass die Wandung bei den von ihm mit dem Hammer hergestellten Füllungen nicht 
80 gut war, wie an den durch Rotation hergestellten, trotzdem Herbst letztere in 
der Hälfte der Zeit vollendet habe, welche Redner gebraucht hatte. Ein späteres 
Herausfallen der Füllung ist nur auf eine etwaige mangelhafte Präparation zurück- 
zuführen. Herrn Herbst gebührt der Dank und die Anerkennung aller Vertreter 
der Zahnbeilkunde. 

Degener (Frankfurt a./M.) scbloss sich der Ansicht Prof. Bödecker's an und 
erklärte, dass die Dichtigkeit der nach Herbst'scher Methode hergestellten Füllungen 
eine ganz ausserordentliche sei. 

Die zweite Sitzung wurde Dienstag, den 5. August 1884 eröffnet. Nachdem 
der Präsident den Versammelten mitgetheilt hatte, dass verschiedene Briefe und 
Telegramme von auswärtigen Collegcn eingelaufen seien, demonstrirte Herbst seine 
Füllungsmethode. Herr Herbst erklärte, es sei ihm mitgetheilt worden, dass einige 
Collegen eine weite Reise unternommen hätten, um hier seine Methode näher ken- 
nen zu lernen; er sei deshalb jederzeit bereit, jede hierauf bezüglichen Fragen zu 
beantworten und bitte alle Collegen, sich an ihn zu wenden. 

Hierauf hielt R. Skogsborg (Stockholm) einen Vortrag über: „Die Behand- 
lung acuter Pulpitiden mit Jodoformpräparaten", welchem wir Folgendes entnehmen : 
„Die Krankheiten der Zahnpulpa kommen leider so sehr häufig vor, dass alles, 
was zur Heilung derselben beitragen kann, von hohem Interesse für jeden Zahn- 
arzt sein muss. Früher zerstörte man die Pulpa, wodurch der Zahn seines Ernth- 
rungsorgans beraubt wurde und in Folge dessen meistens bald zu Grunde ging. In 
neuerer Zeit findet die conservative Behandlung der Pulpa viel mehr Anhänger und 
es sind hierbei verschiedene Mittel zur Anwendung gekommen, deren Vorzüge all- 
gemein anerkannt wurden. 

Bereits vor zwei Jahren habe ich den Collegen eingehende Mittheilungen über 
meine Jodoform präparate gemacht. Ich schrieb die günstigen Resultate, welche 
ich bei meiner Jodoformbebandlung hatte, dem Zusatz von Infusorienerde zu. Seit- 
dem habe ich über die Wirkung dieser Erde bei Entzündungen und Geschwüren 
neue Erfahrungen gesammelt. College Schmidt, welcher vor zwei Jahren meine 
damals aufgestellten Behauptungen in Betreff der günstigen Resultate der Pulpa- 
behandlungen bezweifelte, hatte inzwischen meine Methode mit anderen verglichen 
und ist hierdurch zu der U eberzeug ung gekommen, dass die bei meiner Behand- 
lungsweise erzielten Resultate bei weitem die günstigsten, sowie zahlreichsten sind. 
Dass die Behandlung der acuten Pulpitis schwieriger ist, als die der chronischen; 
ist einleuchtend, da die Untersuchung einer kranken Pulpa (vor der Extraction) 
sehr schwer zu bewerkstelligen ist. Ich vermeide bei meiner Methode die Anwen- 
dung aller ätzenden Substanzen; als Schutz der Pulpa verwende ich ein hartes 
Jodoformcement und die Infusorienerde setze ich dem Jodoform als Beimischung 
zu; dieselbe wirkt durch die Resorption der sich bei der Entzündung entwickelnden 
Ausscheidungen. Meine Mittel bestehen aus einer Pasta und einer Salbe; erstere 
besteht aus Jodoform, Infusorienerde und Vaselin, letztere aus Infusorienerde und 
Vaselin (2 Theile Infusorienerde auf 7 Theile Vaselin). Mit der probeweisen An- 
wendung der Salbe bei acuten Pulpitiden erzielte ich keine günstigen Resultate; es 
zeigte sich, dass hierbei die schmerzlindernde Einwirkung des Jodoforms nicht zu 
entbehren ist Dagegen war die Anwendung der Salbe bei der Behandlung einer 
Zahnfistel, einer Granulation um einen Fingernagel, sowie eines hartnäckigen Ekzems' 
von äusserst günstigem Erfolg. Ich wurde wiederholt von fremden Aerzten um die 
Salbe gebeten und auch viele Chirurgen sprachen sich in höchst rühmlicher Weiao: 
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über die Wirkung derselben aas. Es ist hieraus zu ersehen, dass die Infusorien- 
erde bei der Behandlung acuter und chronischer Pulpitis eine hochwichtige Rolle 
spielt« 

Schmidt (Lübeck) empfahl die beiden Skogsborg'schen Präparate für die 
Kinderpraxip. 

Hierauf demonstrirte Grohnwald (Berlin) das Drummond'sche Kalklicht; 
Schreiter (Chemnitz) einen neuen Apparat zur Beleuchtung der Mundhöhle. 

6 eis s ler (Chemnitz) besprach sodann Lossner's electrischen Mundbeleuch- 
tungsapparat 

Idzikowski erklärte seine Methode, Gebissplatten aus schwarzem und rosa- 
farbigem Kautschuk combinirt herzustellen. 

Schmidt (Lübeck) zeigte hierauf ein äusserst seltenes Präparat vor: einen 
aus einer Eierstockcyste entfernten Zahn, welcher der Schneidezahn eines Milch- < 
zabngebisses zu sein scheint. 

Nach einer kleinen Pause kam dann die Frage zur Discussion: „Befestigung 
künstlicher Zähne mit besonderer Berücksichtigung der Befestigung durch Stifte in 
den Wurzelkanälen. 14 

Dr. Niemeyer (Braunschweig) ist der Ansicht dass Stiftzähne viel zu selten 
verwendet werden, obwohl deren Anwendung oft als der einfachste und beste Zahn- 
ersatz zu betrachten ist 

Starcke (Leipzig) wies darauf hin, dass man sich vor dem Einsetzen von 
Stiftzähnen überzeugen müsse, ob die Wurzel kräftig und gesund sei. 

Witzei (Essen) empfahl, Kautsch ukplatten durch Stifte festzuhalten, welche 
vorher in WurzeJkanälen fest gefüllt worden sind. Rauhe in Düsseldorf ist der Er- 
finder dieser Methode, durch deren Anwendung Redner sehr gute Erfolge erzielt hat. 

Blume (Berlin) erklärte die Befestigung der Bonwill'schen Zähne, wobei 
auch der Stift zuerst in der Wurzel befestigt wird. 

Sauer (Berlin) machte darauf aufmerksam, dass nicht Rauhe, sondern College 
Goltz zuerst die Befestigung von Stiftzähnen vermittelst Holzhülsen empfohlen habe. 

Starcke (Leipzig) bat gefunden, dass durch die Anwendung der durch Stifte 
befestigten Saugeplatten die Wurzeln locker werden. 

Goltz (Leer) bemerkt, dass es schwierig sei, das bei derartigen Piecen zu 
verwendende Holz zu bekommen. Das europäische Buchsbaumholz ist nicht dazu 
zu gebrauchen; Redner empfahl Holz vom Libanon. 

Die dritte Sitzung wurde Mittwoch, den 6. August, Morgens 974 Uhr eröffnet 
Vor dem Eintritt in die Tagesordnung machte der Vorsitzende, Dr. Klare, noch 
einige geschäftliche Mittheilungen. Es waren verschiedene Telegramme eingelaufen, 
u. A. eine Begrüssung der Versammlung von Arthur Felix, in welcher letzterer für 
den Wittwen- und Waisenfonds 500 Mark spendete. 

Ferner wurde der Versammlung mitgetheilt, dass Dr. Bödecker von New- 
York in Anerkennung t ein es warmen Interesses für die Zahnheilkunde in Deutsch- 
land zum correspondirenden Mitglied der Gesellschaft ernannt worden ist 

Nachdem Dr. Bödecker der Versammlung seinen Dank für die ihm erwie- 
sene Ehre ausgesprochen hatte, hielt er den angekündigten Vortrag über Alveolar- 
PyorrhoS, welchem wir Folgendes entnehmen: „Tausende von Zähnen könnten ge- 
rettet werden, wenn man es verstände, das weitverbreitete Uebel, welches wir mit 
der Benennung Alveolar -Pyorrhoe bezeichnen, richtig zu behandein. Als Haupt- 
ursache der Entstehung dieser Krankheit ist die Ulireinlichkeit der Patienten zu 
bezeichnen; in Folge derselben bildet sich gewöhnlich ein Ansatz von Zahnstein. 
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Man erkennt die Krankheit daran, dass sich bei dem Druck mit dem Finger auf 
das Zahnfleisch an dem Zahnhalse Eiter ergiesst. Oft ist das Zahnfleisch bedeu- 
tend gelockert und sogar der Alveolar-Fortsatz mit Zahnstein bedeckt; auch kommt 
zuweilen eine partielle Nekrose des Zahnfaches vor. Vor Allem muss bei der Be- 
handlang der Pyorrhoß-Alveolaris der Zahnstein entfernt werden, wobei Sorge zu 
tragen ist, dass weder das Zahnfleisch, noch das Periost verletzt werden. Dann be- 
reite ich ein Präparat aus gleichen Theilen einer concentrirten Lösung von Jod- 
kalium und Zincum sulph., und sättige diese Lösung mit Jodkrystallen; diese 
Mischung giebt ein sehr gutes Aetz mittel. Hierauf umwickle ich ein feines Instru- 
ment mit ein wenig Baumwolle, befeuchte dieselbe mit dem Präparat und führe sie 
hierauf so vorsichtig als möglich unter das Zahnfleisch ein und um den Zahnhals 
herum. Dieses Verfahren ist hauptsächlich dann zu empfehlen, wo sich nekrotisches 
Zahnfleisch- oder Periost- Gewebe unter dem Zahnfleisch befindet. Am nächsten 
Tage spritze ich das kleine Säckchen, welches sich um den Zahnhals herum ge- 
bildet hat, mit einer Lösung von Sublimat (1 ; 1000) vorsichtig aus; wenn kein 
nekrotisches Gewebe mehr vorhanden ist, so wende ich ein adstringirendes Mittel an, 
z. B. weinsteinsaures Chinolin, weiches sich als sehr zweckentsprechend erwiesen 
hat. Wenn die Zähne bei vorgeschrittenem Krankheitsstadium bereits sehr locker 
sind, so befestige ich dieselben durch Ligaturen von Flockseide in der richtigen 
Stellung, oder auch bringe ich eine kleine Bandage oder eine Goldplatte zur An- 
wendung; doch darf letztere nicht bis zum Zahnfleisch reichen, da dies die höchst 
nothwendige Reinhaltung, welche die Hauptbedingung eines günstigen Erfolges ist, 
erschwert Auch habe ich schon die Zähne mit Flockseide festgebunden und die 
Zwischenräume mit Zinkcement ausgefüllt, wodurch 60—70 Procent der losesten 
Zähne erhalten wurden. Den Patienten weise ich an, nach jeder Mahlzeit alle 
Zwischenräume zwischen den Zähnen mit einer Lösung von Wasserstoffsuperoxyd 
auszuspritzen. Die Patienten müssen zur Geduld und Ausdauer ermahnt werden. 
Mit dieser Behandlungsweise habe ich schon sehr gute Resultate erzielt" 

Herbst (Bremen) empfahl die vorbeschriebene Behandlungsweise allen Col- 
legen angelegentlichst 

Witzel (Essen) machte darauf aufmerksam, dass er bereits vor drei Jahren 
ein ganz ähnliches Verfahren auf der Heidelberger Versammlung empfohlen hat 

Idzikowski (Warschau) bemerkte, dass die Alveolar-Pyorrhoe nicht immer 
rein örtlich ist; bei einem seiner Patienten stellte sich nach längerer Behandlung 
heraus, dass derselbe ieberleidend sei. Nachdem das Leberleiden durch eine Bade- 
kur geheilt worden war, trat auch in dem Zustand des Mundes und der Zähne 
Besserung ein. 

Dr. Niemeyer (Braunschweig) erklärte sich dahin, dass man die einfache 
Pyorrhoe* von der complicirten unterscheiden müsse; bei ersterer hat Redner durch 
die einfache Anwendung von Bau de Cologne gute Erfolge erzielt 

Schneider (Plauen) besprach hierauf die Gründung einer zahnärztlichen 
Wittwenkasse. 

Hierauf hielt Dr. Miller (Berlin) einen Vortrag über: „Die Pilze der Zahn- 
caries, deren Reinzüchten und pathologischen Eigenschaften. u Redner besprach 
zuerst die Factoren, welche bei der Entstehung der Zahncaries mitwirken und 
schilderte sodann die zwei Hauptstadien des cariösen Processes : 1) die Entkalkung 
des Zahngewebes durch Gährungssäuren, hauptsächlich Milchsäure, 2) die Auflösung 
des entkalkten Gewebes durch die Einwirkung der Pilze oder durch ein Ferment, 
welches dieselben absondern. Redner machte darauf aufmerksam, dass viele Sub- 
stanzen, welche als Speisen (oder als Medicin) in den Mund kommen, den Zähnen 
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schädlich sind, indem sie dieselben an gewissen Stellen verletzen und hierdurch zu 
Caries disponiren. 

Die hauptsächlichen Pilze welche im menschlichen Munde vorgekommen 
sind: 1) Der Leptothrix buccalis. 2) Der ßuttersäurepilz. 3) Der Essigsäurepilz. 
— Redner hat ferner 5 verschiedene Arten von Pilzen, welche sich in dem cariösen 
Zahnbein vorfinden, in Reincultur gezüchtet und der leichteren Uebersicht und 
Beschreibung wegen mit griechischen Buchstaben bezeichnet. Es ist durch genaue 
Forschungen bewiesen, dass das durch die Säuren seiner Kalksatze beraubte Dentin 
von diesen Pilzen zerstört wird. Redner hat, nachdem er diese Pilze gezüchtet 
hatte, den Versuch gemacht, vermittelst der Einwirkung derselben an gesunden 
Zahntheilen künstliche Caries zu erzeugen und dieses Experiment ist so vollständig 
gelungen, dass bei genauer, mikroskopischer Untersuchung die künstlich erzeugte 
Caries nicht von der natürlichen zu unterscheiden war. 

Ferner hat Redner eingehende Forschungen über die Einwirkung verschiedener 
antiseptischen Mittel, sowie diejenigen einzelner Füllungsmaterialien auf Cariespilze 
angestellt und ist zu dem Resultat gekommen, dass von allen Antiseptika das Jodo- 
form die grösste Einwirkung hat, was insofern einleuchtend ist, als Sublimat- und 
Höllenstein- Präparate nur in schwacher Lösung verwendet werden können. Der 
Tabakrauch hat eine bedeutende Einwirkung auf die Cariespilze. Unter den Füllungs- 
materialien hat Kupferamalgam die bedeutendste, antiseptische Wirkung, ebenso 
Jodoformcement. Redner besprach noch die Frage: ob die Pilze der Mundhöhle 
in anderen Körpertheilen krankhafte Erscheinungen hervorrufen können? — und 
berichtete über verschiedene hierüber angestellte Experimente an Kaninchen und 
Mäusen. 

Nachdem der Vorsitzende Dr. Klare, Dr. Miller den Dank der Versammlung 
für seinen hochinteressanten Vortrag ausgesprochen hatte, besprach Herbst (Bremen) 
den Aufbau von Contourfüllungen nach seiner Methode. Auch bei diesen Füllungen 
ist es Hauptsache, dass auf künstliche Weise eine centrale Cavität hergestellt werde. 
Nachdem Herbst sein Verfahren genau erklärt hatte, sprechen sich die Herren 
Witzel (Essen), Richter (Berlin^ und Degener (Frankfurt a. M.) sehr anerkennend 
über die Herbst'sche Methode aus. 

Nachdem der Vorsitzende, Dr. Klare allen Denjenijgen, welche das Ihrige 
dazu beitrugen, die Vertreter der Zahnheilkunde in Praxis und Wissenschaft zu 
fördern, besonders aber dem Collegen Herbst, welcher in so uneigennütziger Weise 
seine Methode demonstrirt hatte, den Dank der Versammlung aussprach, wurde 
die Sitzung geschlossen. Als nächster Versammlungsort wurde Nürnberg bestimmt. 



American Dental Society von Europa. 

(Fortsetzung aus Bd. XIII, Seite 342.) 

Hierauf hielt Dr. Elliott einen Vortrag über „Amalgame", welchem wir Fol- 
gendes entnehmen: 

„Ich habe bereits in der vorjährigen Versammlung einen Vortrag über das 
Thema „Amalgame 11 gehalten, wobei ich das Resultat zahlreicher, während einer 
Reihe von Monaten fortgesetzter Beobachtungen in Tabellenform mittheilte; allein 
ich war in Betreff der Genauigkeit einiger Angaben noch nicht ganz zufriedenge- 
stellt. Die oft um ein Milligramm variirende Gewichtsdifferenz erschien mir in Be- 
treff der Vergleiche nicht genügend pointirt; auch hatte ich nicht Zeit genug für 
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meine Experimente. Sie werden sieb meiner damaligen Mittheilung erinnern, 
dass ich das Zusammenschrumpfen durch die Vergleichungen des speeifischen Ge- 
wichtes constatirte und dass ich die an verschiedenen Füllungen auftretenden Ver- 
änderungen während der Dauer von drei Tagen genau beobachtete. Um nun ein 
vollkommen richtiges Resultat zu erzielen, habe ich alle einzelnen Experimente 
nochmals wiederholt und zur Feststellung des speeifischen Gewichtes eine Waage 
verwendet, welche jedes Vio Milligramm markirt Die in Hinsicht des Zusammen- 
schrumpfens mit jedem einzelnen Amalgam angestellten Beobachtungen wurden noch 
Wochenlang fortgesetzt, und das Resultat dieser Untersuchungen auf einer Tabelle 
zusammengestellt; ein Theil derselben wurde in den Berichten der Odontologischen 
Gesellschaft von Grossbritannien veröffentlicht. 

Tabelle I. 

Sullivan's Cement. 



Zeit. 


Trocken. 


Mittel. 


Weich. 




1681.5 


1806.3 


1810.5 


12 Stunden 


1703 


1811.5 


1817.5 


3 


1710 


1814.3 


1821.5 


4 


1709.2 


1815 


1819.4 


4 


1710.3 


1812.2 


1822.5 


12.45 „ 


1713.6 


1813.5 


1822.5 


4.15 „ 


1715 


1815.5 


1822.5 


6.30 . 


1715 


1812.5 


1822.5 


13.45 „ 


1715.3 


1811.5 


1820.2 


4 


1710.5 


1811.5 


1818 


7.30 „ 


1706.1 


1808 


1817.7 


11.30 „ 


1706.5 


1808 


1817.7 


5 


1708.1 


1808.3 


1818.2 


7.30 , 


1709.1 


1808 


1820 


11.30 , 


1708.9 


1809 


1818.6 


6 


1709 


1811.9 


1827.7 


6 


1706.7 


1809 


1818.6 


36 


1706.7 


1808.4 


1820.9 


4.15 „ 


1707.5 


1809.3 


1820.9 


6.15 „ 


1710 


1807.5 


1818.5 


7 Tage 


-29.5 


-1.2 


-8 



in der linksseitigen Colonne der Tabelle I. ist die Anzahl der seit der letz- 
ten Beobachtung verflossenen Stunden verzeichnet. Die drei anderen Coionnen be- 
zeichnen das Gewicht (in Wasser) des verwendeten Materials (1 Gramm) in trocke- 
ner, mittlerer und feuchter Mischung. Zu der trockenen Mischung wurde nur so 
wenig Quecksilber genommen, als zum Zusammenhalten der Masse nothwendig war; 
die mittlere Mischung hatte die gewöhnliche Consistenz, während die feuchte Mischung 
ziemlich flüssig war. Das Gewicht ist in Milligrammen angegeben ; das Zusammen- 
schrumpfen zeigt sich durch erhöhtes Gewicht. Das auffallende Variiren des Ge- 
wichtes, wodurch sich die Contraction und Expansion kennzeichnet, wurde bei allen 
Amalgamen bemerkt, mit welchen Versuche angestellt wurden. Auf der letzten 
Tabellenlinie ist das Resultat des Zusammenschrumpfens nach Verlauf von sieben 
Tagen notirt. • 



73 — 



o e o e 



e e o e 



oooee o o o 

&WO©ÖCR&&^CRCR©CR&^^«£<CRCR©*CR© O» <N 00 00 



~ o o o © -* © eo 

<>» CO CR l> fc S* *b 00 CO £« CR ~* tH 00 tb iO 3* <N Oi & P- Eh f-i CR h V 00 



©* CN »ft -^ «~« C* i-h »-* i~« t- 

-$ -^ o od r- ©* cg »h »« co t- %o © 35ioiOMiß»oo cr cr © 

co«o^S5^»«^«>co^o<N^ ©. ~* c* <4< t«; -* ~* o O t«: 

o^öoiöaJoJajöcoöööooöoööööoo ö ö -* 



(M^-(MiQ00^"^ kO (OMVOO^Vtt Q CO 

p«o<>jt-."^»-ji-j»oo5ajc» ot-.oqr-,C5CÄG<iCNt- # cr. oj 

(N(NO)O)0>9)O)O0>0)OOO0)0)O)O)0) © O OOO O 






iftt-kßCO»ßCOCRt*-C 



2 8 



r- t*- cr c* <n co cr co rf5 *h © "* »-« «•-• 5ü — © »-* co co ^ oo t*- t- t- *o 
oqt^coco^©^cRco^Äco»»ett© # e*co<>j^<>5©ot^ ^ «* 00 

CR O 00 00 O CA CR CR CR O CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR CA 00 t~ 00 CO CR 



co"coöt^coi«c^ot»i^ooco^coooocoi-5coo« ;u5i« ©* © f *o 



I I I I I I I I I I I i I I I ++ I I I I + I 



I I 



<N <N CO CO CO CR CO t- »O ^ C0»O wO 

»0»H^<CCÖ<CcÖ00*«l<t-O00*C0"^<0i-J*«!<C0CC»Hk0c4c0. ^ »H CO iO 

i m7 1 1 1 i + i 1 1 1 m 1 1 1 m 1 1 1 i i i 7 



CR *0 -< \£i CO 



Ol-^ 



1 1 1 1 1 1 i + i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r+ i i i i 



s 

'S 

CO 



CQCQ 



„_ <B *<U QQ 



M?SJ 



2 
o 



öl 

fl 00 fl Ö 



o 

65DO 



I 

p 

-Sa 

wo 

■Sirs 



Pn&q 



« es ".S © £ o 8 § ® Ü § 



uiautaj ;im 



5a B? 




— 74 — 

Die zweite Tabelle bietet 1) ein Verzeichniss derjenigen Amalgame, mit 
welchen Versuche angestellt worden sind; 2) die an denselben wahrgenommene 
Veränderung in Betreff der Contraction oder Expansion, und zwar in trockenem, 
mittlerem und feuchtem Zustande; ferner ist in drei Golonnen das speeifische 
Gewicht angegeben und in den weiteren drei Spalten die Brüchigkeit in Pfunden; es 
wurde in Betreff der letzteren an 1 Mlgr. dicken und 7,20 im Durchschnitt grossen 
Scheiben experimentirt und zwar auch in trockener, mittlerer und feuchter Mischung. 
Diese Scheiben wurden in Stahlringen von entsprechender Dicke angefertigt, worauf 
man dieselben 24 Stunden verhärten Hess; dann wurde das Amalgam aus dem 
Stahlring genommen, indem man letzteren in einen Cylinder einsetzte, dessen 
Oeffnung die Grösse der Scheibe hatte. Hierauf wurde ein Kolben, weicher die 
genaue Grösse der Scheibe hatte, durch den Cylinder gezwängt und hierdurch die 
Scheibe vorgestossen, ohne dass es möglich war, die Ringe dabei zu beschädigen. 
Nachdem man die Scheiben einen Monat lang sich verhärten Hess, wurden dieselben 
vermittelst eines Mikrometers untersucht und bis zu 1 Millimeter abgeschliffen. 
Dann wurden sie in den Bruch-Apparat gelegt, welcher aus einem horizontalen 
Cylinder bestand, in welchem sich ein . stumpfer, kegelförmiger Kolben befand, 
welcher einen Druck auf den Mittelpunkt der Scheibe ausübte; die Druckkraft 
wur<Je durch eine sich selbst registrirende Waage bemessen. Ich bekenne offen, 
dass ich diese Experimente nicht für unumstösslich unfehlbar halte; man müsste 
von jedem Amalgam eine weit grössere Anzahl von Scheiben anfertigen lasse u, um 
ein endgiltiges Resultat zu erzielen; ich konnte von jeder Sorte nur 15—18 Exem- 
plare untersuchen. 

Vielleicht besteht der grösste Vortheil der von mir vorgenommenen, Experi- 
mente darin, dass wir zu der Ueberzeugung kommen, dass jedes Amalgam eigen- 
artige Eigenschaften besitzt, weshalb die Fabrikanten verpflichtet sind, genau fest- 
zustellen, unter welchen Verhältnissen das beste Resultat mit den einzelnen Sorten 
zu erreichen ist. 

Die meisten Zahnärzte verwenden die Amalgame in trockenem Zustande, 
ohne Zweifel, weil sie der Ansicht sind, dass das Resultat ein günstigeres ist, wenn 
man nur wenig Quecksilber zur Mischung verwendet; allein die Experimente 
beweisen, dass es bei einzelnen Amalgamen besser ist, dieselben in mittlerem oder 
feuchtem Zustande zu verarbeiten; einzelne Sorten ergeben ein weit besseres 
Resultat, wenn man sie ziemlich feucht mischt. Wenn durch Versuche erwiesen 
ist, dass durch Zusatz einer gewissen Quantität Quecksilber ein besseres Resultat 
erzielt wird, so sollte dies von den Fabrikanten auf der Gebrauchsanweisung notirt 
werden. Es ist nicht wünschenswerth, immer wieder die unwahren Angaben zu 
lesen, wie z. B. : „Dieses Amalgam schrumpft nicht zusammen und entfärbt sich 
nicht im Munde," oder: „Dieses Amalgam muss so trocken als möglich verwendet 
werden," etc. etc. Die letztere Angabe wäre nur dann richtig, wenn ein genaues 
Verhältniss angegeben, oder irgend eine Thatsache angeführt würde, woraus man 
einen richtigen Schluss ziehen könnte. 

Ich bitte die verehrten Collegen, meine Experimente cum grano salis aufzu- 
nehmen, und nicht etwa als endgültige Behauptungen in Betreff der Eigenart jedes 
einzelnen Amalgams zu betrachten. Es ist kaum möglich, immer eine streng 
wissenschaftliche Accuratesse zu beobachten; es ist aber positiv ganz unmöglich, 
zum Experimentiren stets vollkommen reine Metalle zu bekommen, und da der 
Grad der Reinheit der letzteren ein verschiedener ist, so müssen auch die Resultate 
der Experimente entsprechend variiren. D esshalb konnte durch meine Experimente, 
obwohl dieselben durch klinische Beobachtungen unterstützt wurden, dennoch nicht 
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bewiesen werden, dass wir bei der Verwendung von äusserst reinem Material bessere 
oder gleiche Resultate erzielen, als bei Anwendung des billigeren Materials; die 
Resultate meiner Experimente zeigen nicht mehr Verschiedenheit, als diejenigen 
der früher veröffentlichten Erfahrungen und Forschungen in Betreff der für mecha- 
nische Zwecke verwendeten Legirungen." 

Dr. Miller: „Ich beantrage, Herrn Dr. Elliott den Dank der Gesellschaft 
für seine mühevollen Experimente auszusprechen." 

Dr. Boedecker: „In einer der letzten Sitzungen der New-Yorker Odonto- 
logischen Gesellschaft sprach Dr. J. J. Dodge über die Eigenheit der Amalgame, 
eine kugelförmige Form anzunehmen. Durch diese Neigung sind einige der von 
Dr. Elliott erwähnten, eigenthümlichen Veränderungen zu erklären. Dr Dodge be- 
hauptet, dass in Folge des weichen Zustandes, in welchem das Amalgam verwendet 
wird, die Masse sich (besonders in Füllungen im Unterkiefer) in horizontaler Rich- 
tung ausdehnt, natürlich zu Ungunsten des verticalen Umfangs. Wir alle wissen, 
dass die Füllung kleiner Cavitäten viel mehr Mühe macht, als diejenige grösserer." 

Dr. Miller: „Ich habe Hunderte von Kupfer- Amalgam-Füllungen gesehen, 
worunter sich nicht eine einzige befand, welche sich von den Cavitätenwänden 
ablöste oder eine rundliche Form angenommen hätte. Ich bezweifle desshalb, dass 
die letztere Disposition sich bei allen Amalgamen vorfindet. 4 * 

M achmittags-Sitz ung. 

Dr. Miller verlas Dr. de Trey's Aufsatz: „Rathschläge für Aeltern." 

Dr. Du Bonchet: „Ich habe häufig Kindern phosphorsauren Kalk geben 
lassen, um deren Zahnsubstanz zu verbessern und möchte die Collegen bitten, 
ihre Erfahrungen in Betreff dieses Punktes mitzutheilen.'- 

Dr. Sachs: ,Jch kenne verschiedene Aeltern, welche ihren Kindern Kalk- 
wasser zu trinken gaben; ich habe dasselbe häufig verordnet und vortreffliche 
Resultate erzielt." 

Dr. Elliott: „Mein dritter Sohn wurde mit condensirter Milch aufgezogen; 
im Alter von vier Jahren consumirte er täglich den Gehalt einer einpfundigen 
Büchse. Ich befürchtete damals, dass in Folge des ausschliesslichen Genusses von 
flüssiger Nahrung eine Contraction des Schlundes eintreten könne und da die 
sämmtlichen Zähne des Kindes \ schadhaft waren, so beschloss ich, den Genuss 
fester Nahrung welcher nach vielen vergeblichen Versuchen so lange verschoben 
worden war, nunmehr zu erzwingen. Es dauerte vier Stunden, bis das Kind ein 
kleines Stückchen Brod verzehrt hatte; nach Verlauf einer Woche konnte dasselbe 
kleine Quantitäten fester Nahrung zu sich nehmen und ich verordnete eine aus- 
schliessliche Schrotmehl-Diät; in Folge dessen hörte der Zerfall der Zähne baldigst 
auf und nach elf Jahren waren noch Milchzähne im Munde vorhanden. Es ist viel 
über die schädlichen Einflüsse des Zuckers auf die Zähne gesagt und geschrieben 
worden; allein meine Erfahrungen und Beobachtungen sind ganz entgegengesetzter 
Art. Meine Angehörigen und ich selbst consumiren sehr viel Zucker und wir 
besitzen sämmtlich sehr gute Zähne." 

Dr. Miller: „Durch die Wirkung der im Munde vorkommenden Spaltpilze auf 
Zucker entsteht Milchsäure, welche, wie wir wissen, einen sehr schädlichen Einfluss 
auf die Zähne ausübt; dennoch sind die Folgen desselben häufig nicht so schlimm, 
als man befürchtet, weil die betreffende Säure durch die Mundflüssigkeiten stark 
verdünnt oder entfernt wird. Verschiedene Autoritäten haben sich über die Frage 
ausgesprochen, ob während der Schwangerschaft phosphorsaurer Kalk gegeben 
werden solle oder nicht; die Erfahrung hat gelehrt, dass es sich gleich bleibt, ob 
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mehr oder weniger genommen wird, weil nur eine bestimmte Quantität assimilirt 
werden kann; wo jedoch ein Mangel an knochenbildender Substanz vorhanden ist, 
kann phosphorsaurer Kalk mit gutem Erfolg gegeben werden." 

Dr. Gregory: .,Ich lege grossen Werth auf tüchtige Mastikation. Die 
meisten Leute zerkauen die Nahrung nicht genügend und haben in Folge dessen 
zu leiden. Auch bestehe ich darauf, dass meine Kinder mit geschlossenem Munde 
schlafen/ 1 

Dr. de Trey: „Ich habe beobachtet, dass der Genuss von Trauben den 
Zähnen äusserst schädlich ist. Es kommen viele Leute wegen der Traubenkur 
hierher und ich bemerkte, dass die Zähne bedeutend darunter litten." 

Dr. Terry: „Ich stimme in Betreff dieser Ansicht vollkommen mit 
Dr. de Trey überein; viele Patienten thun in Betreff der Traubenkur des Guten 
zu viel. Auch einzelne Mineralwasser schaden den Zähnen; in St. Moritz ist mir 
ein Fall vorgekommen, wobei man das Email des Zahnes beinahe mit dem Finger 
entfernen konnte. Ferner glaube ich, dass die so häufig vorkommende Erosion der 
Zähne in Folge verkehrter Anwendung der Zahnbürste entsteht." 

Dr. Elliott: „Ich halte dies für einen Irrthum; die wirkliche Erosion ent- 
steht nicht durch die Anwendung der Zahnbürste. Die meisten meiner Patienten 
sind Engländer und beinahe bei allen diesen fand ich, dass sie keine genügende 
Sorgfalt auf ihre Zähne verwenden; das ganze, englische Volk vernachlässigt die 
Reinigung der Zähne. Ich opfere viel Zeit damit, dass ich meine Patienten darüber 
belehre, wie noth wendig es ist, die Zähne rein zu halten und die Zahnbürste auf 
richtige Weise zu gebrauchen. Dass Erosion nicht durch die Anwendung der 
Zahnbürste entsteht, wird durch eine häufig wahrgenommene Thatsache bewiesen: 
bei Erosion ist stets ein scharf ausgeprägter Rand vorhanden, welcher durch die 
Anwendung der Bürste niemals entstehen könnte; er müsste durch die Zahnbürste 
abgerundet sein." 

Dr. Terry: „Der Herr Vorredner hat mich missverstanden; ich wollte nur 
constatiren, dass das Email durch unvernünftige Anwendung der Zahnbürste ver- 
letzt werden könnte. Die Zahnbürste sollte stets in senkrechter Richtung von dem 
Zahnfleisch aus bewegt werden." 

Dr. Boedecker: „Da ich jetzt die Herbst'sche Methode demonstriren werde, 
so will ich dieses Verfahren vorher erklären. Vor einem Jahre erhielt ich von 
der Versammlung deutscher Zahnärzte in Frankfurt a. M. eine Brochüre, worin 
die Bearbeitung von Goldfolie mit der Bohrmaschine besprochen wurde. Ich sah 
einige Proben dieser Arbeit und bewunderte deren Vollkommenheit. Ich besuchte 
Herrn Herbst in Bremen und brachte mehrere Tage bei ihm zu; er unterrichtete 
mich genau, belehrte mich über seine Methode und ich habe die Ueberzeugung 
gewonnen, dass sich dieselbe ganz besonders für Approximal-Cavitäten eignet. Ich 
halte das bisher für diese Füllungsmethode verwendete Gold (Wolrab'ö) für zu 
weich für Contour- oder Kronen-Füllungen Herbst hatte keine Erfahrungen in 
Betreff von Contourfüllungen und bat wegen Herstellung derselben um meinen 
Rath. Ich präparirte einige Cavitäten, welche Herbst dann füllte ; ich habe mehrere 
Exemplare hier zur Ansicht; Sie werden bemerken, dass entweder das Gold zu 
weich ist oder dass das Instrument letzteres nicht vollständig condensiren konnte, 
was vermittelst einer Stecknadel zu ersehen ist. Bei einer Concurrenzarbeit füllte 
Herr Herbst durch Anwendung seiner Methode die betreffende Cavität in einem 
Drittel der Zeit, welche ich zur Füllung einer ähnlichen Cavität mit dem BonwilF- 
schen Hammer brauchte; allein meine Füllung wog mehr. Diejenigen Fälle, welche 
bei anderen Methoden die grössten Schwierigkeiten bieten, wie z. B. die Distal- 
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flächen an Molaren, sind nach der Herbst'schen Methode am leichtesten; doch 
erfordert letztere eine einfache Cavität; eine Approximalcavität muss durch eine 
fest anzubringende Stahlwand in eine einfache verwandelt werden." 

Dr. Chamberlain: „Ist das Gold cohäsiv?" 

Dr. Boedecker: „Ja, sehr cohäsiv." 

Die Versammlung begab sich nun in Dr. de Trey's Wohnung, wo Dr. Boe- 
decker eine an der Distalfläche eines Bicuspidaten befindliche Cavit&t nach der 
Berbst'schen Methode zwei Drittel füllte und die Plombe dann mit dem electri sehen 
Hammer vollendete. 

Donners tag- Vormittag. 

Dr. Rosenthal (Lüttich) liess durch den Präsidenten eine neue Flasche 
mit sehr weitem Halse vorzeigen, welche für Goldfolie bestimmt ist; die Eigenart 
derselben besteht in dem Glasstöpsel, welcher hohl und mit Eidleder bedeckt ist 
und Chlorcalcium enthält; derselbe soll dazu dienen, alle etwa vorhandene Feuchtig- 
keit zu absorbiren. 

Hierauf hielt Dr. Blliott einen Vortrag über „Operative Zahnheilkunde", 
welchem wir Folgendes entnehmen: Redner bedauerte, sich in Anbetracht seiner 
sehr in Anspruch genommenen Zeit auf kurze Notizen beschränken zu müssen, 
anstatt einen ausführlichen Bericht über alle diejenigen, neuen Erfindungen, Lehr- 
bücher etc. geben zu können, welche in verschiedenen fremden Ländern erschienen 
sind. Nach kurzer Besprechung verschiedener Punkte, über welche noch kein 
Bericht erstattet wurde, ging Redner zur Erwähnung einiger Experimente über, 
welche er in Betreff von Goldfüllungen gemacht hat, und sagte hierüber Folgendes: 
„Ich bin nach vielen Beobachtungen und Experimenten zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, dass wir durch die Anwendung von cohäsivem Gold die beste und dauer- 
hafteste Arbeit herstellen können, weil diese Füllungen die dichtesten sind. Ich 
habe eine eiserne Matrix machen lassen, die aus zwei Theilen besteht, welche 
separirt werden können ; zwischen diesen zwei Theilen wurde die Cavität ausgebohrt 
und in der Tiefe derselben ein Anhaltspunkt ausgearbeitet. Diese Cavität wurde 
auf sieben verschiedene Arten gefüllt; dann wurde die Füllung herausgenommen, 
gewogen und das speeifische Gewicht constatirt, und zwar mit folgenden Resultaten : 

(8 Lagen von Kearsing's No. 4 cohäsiv, Vs Zoll 
breit, vorher ansgeglüht, 9 Blätter, Zeit 2.10 
Stunden. Specifisches Gewicht 18.588 -f. 
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9 p „ . I -% Blatt Streifen in 8 Pellets geschnitten. 8'/ 4 Blatt. 

• \ Zeit 2.24. ■ Specifisches Gewicht 18.485 -K 

3. Crystall-Gold . . . . Zeit 1.47. Specifisches; Gewicht 17,327 +. 

. „ , , , / Dieselbe Folie wie bei No. 2. Zeit 1.30. Speci- 

4. Handdruck . . . . ..( figch0g ^.^ ^^ 

k t> -II. it „w> / Dieselbe Folie wie bei No. 2 (8 Blätter). Zeit 1.8. 

5. Bonwill s Hammer . -. { Specifisches Gewicht 15 172 . 

6. Herbst'sche Methode . { ^^a^^JjJSf^ * Mt ^ ^ 

» «r.1 j. • u u / Dieselbe Folie wie bei No. 1. Zeit 1.30. Speci- 

7. fileetnscher Hammer . { ^ ^^ ^^ 

Sie werden hieraus ersehen, dass in Betreff der Dichtigkeit die aus dünner 
Folie bestehende und mit dem automatischen Hammer hergestellte Füllung die 
beste ist;, in Betreff der Zeit nehmen die Operationen folgende Reihenfolge ein: 
Bonwiil (electrischer v. Handdruck), Automatischer Hammer und, Crystallgold,. 
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Herbst, Automatischer Hammer und dünne Folie, Automatischer Hammer und 
Pellets. In Betreff der Dichtigkeit ist die Reihenfolge: No. 1, 2, 3, 7, 5, 4, 6. 

Sie wissen Alle, dass wir vor Allem wünschen, die beste Arbeit zu liefern; 
in zweiter Linie wünschen wir, dem Patienten so wenig Schmerzen als möglich zu 
bereiten. Wir wissen, dass der Handdruck am Angenehmsten für den Patienten 
ist, sowie auch, dass vermittelst Handdruck eine vorzügliche Arbeit hergestellt 
werden kann; allein dieselbe nimmt nicht nur sehr viel Zeit in Anspruch, sondern 
erheischt von Seiten des Zahnarztes eine grosse Anstrengung, was bei einer 
ausgedehnten Praxis bedeutend in's Gewicht fällt. Es ist oft kaum möglich, die 
nöthige Zeit zu finden, wenn es sich um die Bearbeitung cohäsiven Goldes handelt; 
es muss dessbalb ein Instrument zu Hülfe genommen werden, dessen Schlag 
schneller als der Druck der Hand ist und durch dessen Anwendung es ermöglicht 
wird, die ganze Oberfläche der Füllung so schnell als möglich zu bedecken. 
Wir besitzen zu diesem Zweck den Bonwill'schen, Power'schen, sowie den 
electrischen Hammer, welch letzterer wohl am Besten dem angestrebten Zweck 
entspricht Die Stärke des Druckes sichert nicht unbedingt den Erfolg. Ich habe 
hier ein Polster, welches aus einer dicken Lage von Schreibpapier-Blättern 
besteht; es befinden sich auf diesem die Eindrücke, welche durch die verschiedenen 
probirten Hämmer gemacht wurden. Ich verwendete hierzu einen spitzen Stopfer 
und den Hammer, und stellte eine Reihe von Löchern mit jedem Kopf (aus hartem 
und weichem Holz; her; mein Assistent arbeitete mit demselben Kraftaufwand, 
wie bei der Operation im Munde; dann wurden mit dem automatischen Hammer 
dieselben Schläge auf das Polster ausgeführt, wie bei Einführung der Füllung, 
hierauf mit dem Handhammer und schliesslich mit dem electrischen Hammer. Die 
Eindrücke der Schläge wurden durch die Anzahl der durchlöcherten Blätter 
constatirt und die Kraft der Schläge durch eine Registrirwaage festgestellt Die 
nachstehende Tabelle gibt das Verzeichnis der durchlöcherten Blätter, sowie den 
Betrag des Druckes in Pfundeo. 



Eindruck 


Druck 


(Blätter). 


in Pfänden. 


3 


2 


3 


2 


5 


3 


4 


2 


11 


8 


15 


12 


4 


2 


8 


6 



3 8 / Unzen / Hammer, Kopf aus weichem Holz . . 
I „ ,, ,, hartem Holz . . 

6 / » » » Blei 

I » * » Leder 

Handdruck, leicht 

„ schwer 

Electrischer Hammer 

Salmon's Automatischer Hammer . . 



Es überraschte mich, dass der Handdruck den grössten Eindruck erzeugte. 
Ich erklärte mir dies dadurch, dass die vortreffliche Arbeit des electrischen Hammers 
weniger von der Kraft, als von der Regelmässigkeit und Schnelligkeit des Schlages 
abhängt; die Richtigkeit dieser Annahme wird durch die Resultate bestätigt, welche 
man mit dem, in Folge seiner Gonstruction am gleichmässigsten arbeitenden 
Hammer, dem automatischen, erzielt, wobei jedoch nicht vergessen werden darf, 
dass die Schwäche des letzteren eben in dessen Langsamkeit besteht, weshalb 
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nur durch grosse Sorgfalt und Zeitaufwand eine gleichmässige Condensirung zd 
erreichen ist 

Dr. Elliott besprach hierauf noch die Herstellung von Porzellankronen, 
worüber Dr. Doxtor in New-York, sowie auch Dr. ßutner sehr werthvolle Notizen 
in dem Dental Cos mos veröffentlicht haben und zeigte verschiedene Zeichnungen 
vor, welche dazu dienen sollten, der Versammlung ein correctes Bild dieser interes- 
santen Arbeit zu bieten. 

Dann berichtete Dr. Elliott über einige Experimente, welche er angestellt 
hatte, um die verhältnissmässige Widerstandskraft verschiedener Metalle zn erproben, 
welche zur Anfertigung von Schrauben und Stiften etc. zum Pivotiren verwendet 
werden. Weitere Experimente wurden vorgenommen, um den Grad der Festigkeit 
zu bezeichnen, durch welche die Stifte von verschiedenen Cementen festgehalten 
werden. In ein Va Zoll breites, 3 Zoll langes und \U Zoll dickes Stück Eisen 
wurden V4 Zoll grosse Löcher eingebohrt; in der Mitte der letzteren wurden die 
Stifte mit Cement befestigt; nach Verlauf von 24 Stunden wurden dieselben 
entfernt und der hierzu nothwendige Kraftaufwand durch eine Registrirwaage fest- 
gestellt. Durch diese Experimente wird ein weit genaueres Resultat erzielt, als 
durch Versuche im Munde; auch ergab sich, dass sich die Zinkchloride und Pyro- 
zinkphosphate am Besten zum Befestigen von Stiften eignen, wobei jedoch der 
Zutritt von Feuchtigkeit vermieden werden muss. 

Dr. Miller: „Wir dürfen das Resultat dieser Experimente nicht als unbe- 
dingt massgebend in Betreff der Feststellung des Werthes verschiedener Materialien 
aufstellen, weil bei jedem einzelnen Falle verschiedene Verhältnisse vorliegen. Der 
in einem Stiftzahn befindliche Stift ist keinem Druck ausgesetzt, wohl aber einer 
seitlichen Bewegung; auch zersetzt sich das Gement leicht an der Oberfläche". 

Dr. Elliott: „Die Oberfläche sollte desshalb nicht aus Cement, sondern aus 
Gold oder Amalgam hergestellt werden; hierdurch wird die Lösung oder Zersetzung 
des darunterliegenden Gements verhütet. Die Elasticität der Guttapercha ist ein 
mehr theoretischer, als wirklicher Vortheil; sicherlich ist diejenige Krone die dauer- 
hafteste, welche am festesten sitzt Guttapercha kann sich als sehr dauerhaft 
erweisen, wenn an der Krone nur wenig auszuarbeiten ist; je dauerhafter die Arbeit 
ist, je besser ist sie". 

Letzte Sitzung. 

Dr. Boedecker bittet die Versammlung um Bewilligung eines Geschenkes 
für die Familie des verstorbenen Dr. Webb, da die zu diesem Behufe veranstaltete 
Sammlung nur ein geringes Resultat ergab. 

Dr. Sachs beantragt, dass die Gesellschaft der Familie Dr. Webb's 500 Francs 
bewilligen möge. 

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 

Hierauf wurde ein von Dr. W. C. Barrett (Buffalo) verfasster Vortrag über: 
„Schwindel-Diplome*' vorgelesen, an welchen sich eine längere Discussion anschloss, 
welcher wir Folgendes entnehmen: 

Dr. Miller: „Dieser Vortrag berührt ein Thema, welches uns Alle sehr nahe 
angeht; es handelt sich bei dieser wichtigen Frage nicht nur um Schwindel-Diplome, 
sondern um die nicht regelrechte Verleihung der Doctorwürde an unqualificirte 
Personen, und zwar von Seiten verschiedener, bis jetzt allgemein geachteter Colleges 
der Vereinigten Staaten. In unserer vorjährigen Versammlung ist bereits über 
diese Thatsachen gesprochen worden und es wurde ein Comite beauftragt, nach 
genauer Erkundigung seiner Zeit Bericht über diesen wichtigen Punkt zu erstatten. 
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leb fordere desshalb Dr. Williams auf. uns das Resultat seiner Nachforschungen 
mitzutheilen u 

Dr. Williams: „In Folge des von dem Cölner Vorstand der vorjährigen 
Versammlung uns, d. h. Dr. Cohen, Dr. de Trey und mir ertheilten Auftrags haben 
wir uns eifrigst bemüht, die hierauf bezüglichen Erkundigungen einzuziehen. Wir 
müssen bestätigen, dass in Europa die allgemeine Ansicht verbreitet ist, dass in 
Amerika die Doktorwürde an unqualificirte Personen verliehen wird. Es muss 
etwas geschehen, wodurch dieses Vorurtheil bekämpft wird und wir hoffen, dass die 
Gesellschaft die hierzu nöthigen Schritte thun wird." 

Dr. Terry: „Ich habe mit Dr. Van Marter über diesen Gegenstand correspon- 
dirt ; er versprach mir, in dieser Versammlung über einen Fall zu berichten, ist jedoch 
leider nicht erschienen. Leider sind in Europa eine Masse von Schwindel-Diplomen 
verbreitet. Ich schrieb in Betreff der Sache an den amerikanischen Gonsul in 
Neapel, erhielt jedoch zur Antwort: „dass das Consulat nicht im Stande wäre, 
die italienische Regierung zu veranlassen, eine Veränderung ihrer inneren Ange- 
legenheiten vorzunehmen". Wir ersehen hieraus, dass die Gonsulate es nicht ver- 
hindern können, dass unqualificirte Personen die zahnärztliche Praxis ausüben. u 

Dr. Miller: „In einer der letzten Nummern der Fachschrift: „The Indepedent 
Practitioner u befindet sich eine Corrospendenz mit der Universität von Baltimore, 
in Betreff der Verleihung der Doctorwürde an unqualificirte Persönlichkeiten, welche 
insofern nutzbringend ist, als sie die vorliegende, wichtige Frage bespricht. Wir 
müssen unumstössliche Beweise bringen und Thatsachen zur Grundlage haben, 
worauf wir unsere weiteren Schritte basiren können. Nicht die Schwindel-Diplome 
sind unsere grössten Feinde, sondern der Umstand, dass gewisse, gesetzlich berech- 
tigte Colleges den Doctorgrad an unqualificirte Personen verleihen." 

Dr. de Trey: „Wir müssen uns mit den Behörden besprechen; ich will die 
in der Schweiz nöthigen Schritte thun. Allein es genügt nicht, dass nur ein 
systematisches Examen als genügende Qualifikation gelten soll. Jeder kann sich 
ein Lehrbuch kaufen und nach einem Studium von wenigen Monaten ein anständiges 
Examen machen. Es sollte der Beweis gefordert werden, dass der betreffende 
Student neben seinen theoretischen Studien auch längere Zeit unter der Leitung 
eines tüchtigen Operateurs und Technikers gearbeitet hat." 

Dr. Williams: „Sind wir etwa im Stande, diese Sache der hiesigen Regie- 
rung zu überweisen? Wäre es nicht besser, unseren Einfluss auf die betreffenden 
amerikanischen Colleges auszuüben ?" 

Dr. Boedecker: „Ich erhielt einen Brief von Dr. Barrett, worin derselbe 
mir mittheilte, dass von Seiten der Redaction des „Independent Practitioner" 
Schritte gethan worden sind, um in Betreff einzelner Fälle genaue Untersuchungen 
anzustellen. Während meines Aufenthaltes in Deutschland hörte ich von vielen 
derartigen Fällen, wo Personen, die nur ganz kurze Zeit in Amerika studirt und 
keine richtigen Examina bestanden hatten, mit . dem Doctortitel zurückkehrten. 
Man muss derartige Fälle genau untersuchen, alle lhatsachen sammeln und dann 
die hierauf bezüglichen Mittheilungen uns nach Amerika schicken; dann werden 
wir dieser Sache auf den Grund gehen und dem Geschäft mit Doctor-Diploraen 
ein Ende machen." 

Dr. Gregory: „Auch ich habe in dieser Sache selbstständige Erfahrungen 
gemacht. Die Gesetze in Frankreich sind von den schweizerischen Gesetzen ver- 
schieden und wir würden von allen Seiten angegriffen werden, wenn wir in Betreff 
dieses Gegenstandes energisch vorgehen wollten. Wir können durch Beeinflussung 
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der Gesandtschaft etwas erreichen; wir besitzen bereits ein genaues Verzeichniss. 
Ich halte die Veröffentlichung dieser Discussion nicht für räthlich." 

Dr. Miller: „Ich bin der entgegengesetzten Ansicht; je mehr dieser Punkt 
veröffentlicht wird, desto besser ist dies. Die Colleges werden bald andere Bedin- 
gungen stellen und unsere Gesellschaft sollte die Anregung zu energischem Vor- 
gehen geben. Für ihre Bestrebungen in dieser Richtung sind wir den Herren Hof- 
zahnarzt Dr. A. Petermann und Dr. Tierney zu grossem Dank verpflichtet." 

Dr. de Trey: „In einem Lande muss der Anfang gemacht werden; ich 
will in der Schweiz die nötbigen Schritte thun, wenn die Gesellschaft dies wünscht." 

Dr. Sachs: „Das ist ganz gut für schweizerische Verhältnisse, geht jedoch 
in Deutschland nicht. Zuerst sollten wir uns an die amerikanischen Colleges 
wenden. Ich beantrage, dass die hierauf bezüglichen Mittheilungen den betreffenden 
Colleges zu übersenden sind." 

Dieser Antrag wurde angenommen und nach Erledigung einiger geschäft- 
lichen Angelegenheiten die Versammlung geschlossen. 

Zum nächsten Versammlungsort wurde Berlin bestimmt. Prof. Dr. W. D. Miller 
wurde zum Präsidenten* Dr. H C. Edwards zum Vice-Präsidenten, Dr. F. Foerster 
zum Secretär und Dr. E. de Trey zum Kassirer der Gesellschaft gewählt 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der Mai-Sitzung zeigte Storer Bennett eine, ihm von Mr. Bai k will in 
Plymouth überlassene Merkwürdigkeit vor, durch welche zu ersehen ist, welch' 
eigenthümliche und bedenkliche Resultate durch das Nachwachsen der Zähne 
der Nagetbiere entstehen, falls bei ersteren keine Antagonisten mehr vorhanden 
sind. Redner zeigte den Schädel einer schwarzen, englischen Ratte vor, an welchem 
die zwei unteren Schneidezähne nach der linken, die zwei oberen nach der rechten 
Seite so bedeutend abwichen, dass kein Zusammenbeissen möglich war. Der rechte 
obere Schneidezahn bildete einen vollständigen Bogen ; da die Abweichung nach 
aussen hin erfolgt war, so war hierbei kein Hinderniss im Wege. Der linke obere 
Schneidezahn war nach einer ebenfalls kreisförmigen Abweichung % Zoll tief in 
den rechten Oberkiefer eingedrungen. Der linke untere Schneidezahn war abge- 
hrochen, während der rechte untere Schneidezahn in den linken Oberkiefer und 
die über demselben befindlichen Partieen eingedrungen war, so dass die Spitze 
dieses Zahns l / 4 Zoll weit über den höchsten Punkt des Schädels emporragte. Das 
betreffende Thier war in einer Getreidemühle gefangen worden und da der Unter- 
kiefer sich nicht mehr bewegen konnte, so vermuthete man, dass das Thier durch 
Einsaugen von Mehl am Leben erhalten wurde. Redner machte darauf aufmerksam, 
dass sich allerdings mehrere ähnliche Exemplare in dem Museum der Gesellschaft 
befinden; allein an keinem derselben ist die betreffende Eigentümlichkeit so 
bedeutend, wie bei dem vorliegenden Fall. 

Betts zeigte hierauf verschiedene Modelle von merkwürdigen Fällen von 
abnormer Dentition vor; auch empfahl Redner die Anwendung des ethylsauren 
Natriums bei sensitivem Dentin. Dieses Mittel wurde seit einiger Zeit zur Be- 
seitigung von Flecken in der Haut verwendet und von verschiedenen Seiten auch 
zur Zerstörung der Pulpa empfohlen; Redner hat jedoch die Erfahrung gemacht, 
dass es sich zu dem letztgenannten Zwecke nicht eignet. Falls man es bei sensi- 
tivem Dentin verwendet, muss die Cavität sorgfältig ausgetrocknet und bei wieder- 
kehrendem Schmerze das Mittel erneuert werden. 

6 
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Hunt von Yeovil zeigte ein Instrument vor, welches aus zwei Heber-Schnäbeln 
besteht, welche in rechtem Winkel an einem Handgriff befestigt waren. Dieses 
Instrument eignet sich hauptsächlich zur Extraction unterer Zahnstumpen in 
der Stickoxydulnarkose; man kann dasselbe an beiden Seiten des Mundes verwenden, 
wodurch kein Zeitverlust durch das Wechseln der Instrumente entsteht. 

J. H. Mummery berichtete hierauf über einen eigentümlichen Fall von 
Alveolar-Abscess, dessen Entstehungsursache nicht ergründet werden konnte. Der 
betreffende Patient, ein kräftiger, gesund aussehender junger Mann aus Natal, litt 
seit einem Jahr an einem auf der rechten Seite unter dem Kieferwinkel befindlichen 
Abscess; es fand aus demselben ein anhaltender Eitererguss statt, was für den 
Patienten sehr lästig war. Der Patient hatte mehrere Acrzte und Wundärzte 
consultirt; einer der letzteren schickte ihn zu dem Redner, mit der Bitte, dass 
letzterer zwei, im Unterkiefer befindliche Stumpen von Molaren extrahiren möge. 
Dies geschah; es war jedoch keine Verbindung zwischen den betreffenden Zahn- 
fächern und der Abscessöffnung zu entdecken. An der Krone des zweiten Molaren, 
welcher allem Anschein nach gesund erschien, befand sich eine kleine Cementtüllung: 
doch sass dieser Zahn fest und war gegen Berührung nicht empfindlich. Nach 
Verlauf von sechs Monaten, während welcher Zeit der Patient auf ärztlichen Rath 
eine Reise nach Amerika unternommen hatte, consultirte er nochmals den Redner 
und letzterer bestand nun auf einer genauen Untersuchung des zweiten Molaren; die 
Füllung wurde entfernt und es zeigte sich, dass die äusserlich so klein erscheinende 
Cavität sich bis zu der Pulpahöble erstreckte; bei Oeffnung der letzteren fand ein 
nicht unbedeutender Eitererguss statt. Der Zahn wurde nun extrahirt und man 
entdeckte nach Entfernung desselben, dass man mit einer Sonde durch das 
Zahnfach hindurch nach der äusseren Abscessöffnung dringen konnte. Der Patient 
erklärte, dass der Zahn vor einem Jahre, noch ehe er nach England kam, gefüllt 
worden sei; nach Einführung der Füllung hätten sich 1—2 Tage lang Schmerzen 
fühlbar gemacht, doch bald Hessen dieselben nach. Zwei Tage nach der Extraction 
hörte der Eitererguss aus dem Abscess auf und nach kurzer Zeit trat vollständige 
Heilung ein. 

Hierauf hielt E. G. Betts einen Vortrag über: „Beobachtungen über die 
Zähne einiger Nagethiere", welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Es gibt auf dem Gebiete der vergleichenden, zahnärztlichen Pathologie noch 
verschiedene Probleme; eines derselben betrifft den Email-Ueberzug an den Schneide- 
zähnen einzelner Nagethiere, nämlich der Gruppe der Leporidae, zu welcher die 
Hasen, Kaninchen und die sibirische Hasenmaus gehören. Mehrere Naturforscher 
haben constatirt, dass die Schneidezähne der Hasen sich dadurch von denen anderer 
Nagethiere unterscheiden, dass nicht nur die Frontfläche des Zahnes, sondern auch 
dessen Rückseite mit Email bedeckt ist; allerdings ist die Emaildecke der Rück- 
seite ausserordentlich dünn. Diese Thatsache ist, falls sie als unbestreitbare Wahr- 
heit constatirt werden könnte, von grösserer Wichtigkeit, als dies scheinen mag. 
Die Nagethiere bilden eine grosse Gruppe; dieselbe umfasst verschiedenartige 
Thiere, deren Stammverwandtschaft jedoch nicht unbeachtet bleiben kann. Es ist 
nicht leicht, eine Entscheidung über die Stellung zu treffen, welche dieselben 
im Tbierreiche einnehmen; die Leporidae geben in dieser Hinsicht einige Anhalts- 
punkte, weil sie sich in einigen, wichtigen Einzelheiten von den anderen Nage- 
thieren unterscheiden. Während z. B. die Nagethiere gewöhnlich in jedem Kiefer 
hur zwei Schneidezähne haben, besitzen die Leporidae im Oberkiefer noch zwei 
kleine Schneidezähne, welche nicht so fest sitzen, als die Schneidezähne der 
gewöhnlichen Nagethiere; das Email dieser letztgenannten Zähne ist dünner und 
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es zeigt sich an denselben unter dem Mikroskop ein verschiedenartiges Arrangement 
der Prismen. Ferner haben die Leporidae im Oberkiefer sechs, im Unterkiefer 
fünf Backenzähne und Molaren, während sich bei verwandten Thieren nur drei 
bis vier derselben vorfinden. Auch die Kiefer-Articulation der Leporidae unter- 
scheidet sich wesentlich von derjenigen anderer Nagethiere : erstere haben gut ent- 
wickelte, dagegen Hasen und Kaninchen nur schwach entwickelte Schlüsselbeine. 
Bei den meisten Nagethieren ist das Email der Schneidezähne an der Frontfläche 
ziemlich dick, hört jedoch auf beiden Seiten mehr oder minder plötzlich auf. Bei 
den Hasen jedoch wird die Emaildecke allmählig dünner, aber so unmerklich, dass 
man kaum erkennen kann, wo dieselbe endet; auf der Rückseite des Zahn,es findet 
sich eine dünne Lage eines durchsichtigen, structurlosen Gewebes, welches die 
ganze Rückfläche bedeckt und welches man für Email gehalten hat. Allein Redner 
fand^bei genauer Untersuchung, dass diese dünne, durchsichtige Gewebe-Lage sich 
auf beiden Seiten über die Emailränder erstreckte; auch waren noch andere Merk- 
male vorhanden, welche Redner in der Ueberzeugung bestärkten, dass dieses 
Gewebe kein Email, sondern Cement sei. Bei der Untersuchung fötaler Hasen 
ergab sich, dass das Email während der Entwicklungsperiode das Dentin vollständig 
uraschliesst; bei späteren Stadien hören jedoch die Emailzellen an den Seiten- 
flächen des Zahnes auf. Den auffallendsten Beweis für die Art der Beschaffenheit 
dieser durchsichtigen Gewebelage erhält man, wenn man dieselbe, nach Durch- 
schneidung des betreffenden Zahnes, der Einwirkung einer starken Säure aussetzt. 
Bei mikroskopischer Besichtigung wird man sehen, dass die Säure das Email auf- 
löst, dagegen bei dem anderen Gewebe nur die Zersetzung der Kalksalze zur Folge 
hat, woraus klar ersichtlich ist, dass das Email sich nicht über die Rückfläche des 
Zahnes erstreckt." 

Arthur Underwood hat in Betreff dieses Punktes gleichfalls genaue 
Beobachtungen angestellt und erklärte sich mit den Ansichten Betts' in jeder Be- 
ziehung vollkommen einverstanden. 

Charles Tomes bemerkte in Betreff der zoologischen Stamm Verwandt- 
schaften der Nagethiere, dass dieselbe ein sehr schwieriges Capitel der Natur- 
geschichte bildeten. Während man über die Entstehung des Pferdehufes, der Gift- 
zähne der Schlangen, sowie der Zähne der meisten Säugethiere vollkommen im 
Klaren ist, kann über die Entstehung der Schneidezähne der Nagethiere nichts 
Bestimmtes behauptet werden. Wenn es bewiesen werden könnte, dass die Zähne 
der Leporidae einen vollständigen Email-Ueberzug besässen, so wäre hierdurch 
ein weiterer Schritt zur Lösung der Entwicklungsgeschichte dieser Zähne gethan; 
allein Betts hat durch seine Untersuchungen die Irrigkeit jener Ansicht erwiesen. 
Vielleicht wäre es möglich, durch ein genaues Studium der Klasse der Beutelthiere 
(Marsupialia), deren Typus der Dentition in Betreff der Entwicklung der Schneide- 
zähne grosse Aehnlichkeit mit demjenigen der Nagethiere hat, die hierüber 
herrschenden Zweifel aufzuhellen. 

Betts erwiederte hierauf, dass man bei manchen Forschungen in Betreff 
einzelner eigenthümlicher Thiergruppen und deren Zahnentwicklung die Stamm- 
verwandtschaften durch den Vergleich mit ausgestorbenen Racen feststellen könne; 
allein bei den Nagethieren sei selbst dies nicht möglich, weil deren Ursprung erst 
seit einem verhältnissmfissig späten Zeitabschnitt bekannt sei; die fossilen Exemplare 
von Nagethieren seien den jetzt existirenden ganz ähnlich. 
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In der Juni-Sitzung zeigte Charlesworth einen sehr schönen fossilen Zahn 
des Mastodon Andium vor; derartige Exemplare sind sehr selten. 

W. E. Harding (Shrewsbury) berichtete über einen sehr interessanten Fall 
von Verletzung der Milchzähne und deren etwaige Folgen. Ein dreijähriges 
Kind rannte mit der Saugflasche eines Säuglings fort; es fiel zu Boden und zwar 
mit den oberen, mittleren Schneidezähnen auf die Flasche. Hierdurch wurde der 
eine dieser Zähne durch den Boden des Nasenlochs hindurehgestossen und der 
andere nach hinten gedrängt; der erstere ging in von Folge acuter, mit Eiterung 
verbundener Entzündung verloren, der andere sass nach kurzer Zeit wieder fest. 
Redner hegte die Befürchtung, dass die Keime der permanenten Zähne eine Ver- 
letzung erlitten hätten; glücklicherweise war dies jedoch nicht der Fall; doch war 
der nach oben gestossene Zahn dicht vor dem Keime seines permanenten Nach- 
folgers vorbeigekommen. 

Dr. St George Elliott zeigte einen Satz selbstgefertigter Nervnadeln vor; 
die Spitzen derselben waren aus Ciavierdraht, die Handgriffe aus gefärbtem Celluloid 
und weissem Aluminium-Bronze gefertigt. Redner behauptete, dass seine Nerv- 
nadeln ihrem Zweck besser entsprechen und zudem billiger sind, als die von 
Donaldson, welche er für allzu lang und biegsam hält 

Ferner berichtete Redner über die Resultate einiger Experimente, welche 
er in der Absicht gemacht hatte, um mit Sicherheit feststellen zu können, welche 
Art von Batterie sich am Besten zur Verwendung des electrischen Hammers 
eigene. Die zu diesem Zweck verwendete Batterie muss einen sehr starken 
Electro-Motor haben, welcher sich nicht allzu rasch abnutzt und keiner besonderen 
Sürveillance bedarf. Redner hat Versuche mit der Leclanche'schen, der Lund'- 
schen und seiner eigenen (einer Modification der Lund'schen) Batterie angestellt, 
bei welch 1 letzterer die vierfache Menge Kohle zur Verwendung kommt. Man 
stellte diese Experimente hauptsächlich desshalb an. um sich darüber zu verge- 
wissern, ob die letzterwähnte Batterie wirklich besser sei, als die anderen. Das 
Resultat dieser Versuche war folgendes: Die Leclanch e'sche Batterie nutzte sich 
verhältnissmässig am Schnellsten ab; die Lund'sche war etwas dauerhafter und 
die Dr. Elliott'sche bewährte sich am Besten und gab die gleichmässigste Strömung. 

Bei der hierauf folgenden Discussion empfahl Storer Bennett eine ihm 
von der Guttapercha- und Telegraph-Company geliefert« Batterie, welche er bereits 
seit zwei Jahren benutze, ohne dass irgend welche Reparatur an derselben nöthig 
gewesen wäre. 

Browne Mason hat mit einer, von einer bekannten Firma bezogenen 
Batterie schlimme Erfahrungen gemacht; dieselbe war bereits nach 14 tägiger Ver- 
wendung abgenutzt 

Nachdem James Parkinson, im Auftrag einiger Freunde, dem Präsidenten 
und der Versammlung das Portrait von John Tomes als Geschenk überreicht 
und die Verdienste desselben um die Zahnheilkunde in anerkennender Weise her- 
vorgehoben hatte, hielt Oakley Coles einen Vortrag über: „Die Erhaltung der 
Gesundheit der praktischen Zahnärzte*, welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Es ist nicht abzuleugnen, dass die Ausübung der Zahnheilkunde, besonders 
bei einer ausgedehnten und gewissenhaft ausgeübten Praxis, die Gesundheit des 
Zahnarztes schädigt, und zwar aus folgenden Gründen: Der Zahnarzt muss sich 
den grössten Theil des Tages in einem und demselben Zimmer aufhalten, dessen 
Lüftung nur in unvollkommener Weise bewerkstelligt werden kann. Er muss 
meistens in einer gebückten Stellung arbeiten, wodurch einige Muskeln überange- 
strengt werden, während andere nur selten Anregung erhalten. Er muss oft stundenlang 
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die durch den Athem kranker Personen verdorbene Luft eiDathmen. Ferner wird 
seine Sehkraft im höchsten Grade in Ansprach genommen; selbst wenn das Auge gut 
ist, wird es durch die Anstrengung des scharten Sehens bald ermüdet oder abge- 
nutzt, und später durch die noth wendig gewordene Benutzung einer Brille oder 
der Loupe geschwächt. Alles dies trägt zur Schädigung der Gesundheit bei, obwohl 
zugegeben werden muss, dass sich bei einer kleinen Praxis die schädlichen Folgen 
anstrengender, zahnärztlicher Arbeit weniger fühlbar machen. 

Da nun Jedermann zugeben wird, dass die Erhaltung unserer Gesundheit 
alle Beachtung verdient, so fragt es sich, was im Hinblick auf diesen Punkt 
geschehen muss. 

Vor Allem muss Sorge dafür getragen werden, dass das Operationszimmer 
so gross und luftig als irgend möglich ist. Der Fussboden sollte parkettirt und 
die Wände mit Oelfarbenanstrich versehen sein, damit sich weder ein Staubansatz 
bilden, noch die Dünste der tagsüber verwendeten Mittel festhaften können. 

In der Nähe des Operationssessels sollte ein Ventilator am Fenster angebracht .. 
sein; hierdurch findet in der Nähe des Patienten und des Operateurs ein beständiger 
Luftwechsel statt. 

Man sollte, so lange es die Jahreszeit irgendwie gestattet, ein Feuer im Kamin 
brennend erhalten, wodurch der Luftdurchzug in der Esse erhalten und der Luft- 
wechsel im Zimmer begünstigt wird; auch sollte in der aus dem Kamin mündenden 
Röhre ein mit einer Klappe versehener Ventilator angebracht sein. 

Falls zwei Fenster in dem Operationszimmer vorhanden sind, so verwende 
man nur das Licht des einen zu der zahnärztlichen Arbeit und verschliesse das 
andere Fenster durch ein dunkelblaues Rouleau; die Erfahrung wird lehren, dass 
die Arbeit hierdurch wesentlich erleichtert wird. 

Falls keine gegenüberliegenden Gebäude vorhanden sind, Öffne man das an 
dem Operationstuhle befindliche Fenster ; andernfalls verwende man einen Reflektor, 
durch welchen das Licht auf den Oberkiefer geleitet wird. Wenn es möglich ist, 
verbinde man damit ein Oberlicht. Das Fensterglas sollte sehr dick sein, um 
etwaige Reflexwirkung unmöglich zu machen. 

Der Operationssessel muss eine derartige Form haben, dass es dem Zahn- 
arzt ermöglicht wird, seine Arbeit ohne unnöthige Ermüdung vorzunehmen; er 
muss nicht so niedrig sein, dass der Operateur genöthigt ist, sich zu dem Patienten 
herabzuneigen, wobei er den Athem des Patienten einathmen muss; doch darf er 
auch niel t so hoch sein, dass er die Arme zu hoch heben muss, weil hierdurch 
die Herzthätigkeit unnöthig gesteigert wird; auch werden hierbei die Muskeln zu 
sehr angestrengt. Wer im Sitzen operiren kann, dem ist die Anwendung eines 
gewöhnlichen Ciavier- oder transportabeln Feldstuhls zu empfehlen. Bei langem 
Stehen dient es zur grossen Erleichterung, wenn man den einen Fuss zeitweise 
etwas erhöht auf einen Schemel stellen kann ; man hat neuerdings Operationssessel 
angefertigt, an deren Rückseite zu diesem Zwecke eine entsprechende Vorrichtung 
getroffen worden ist. 

Der in jedem Operationszimmer unentbehrliche Speinapf sollte aus glacirtem 
Thon gefertigt sein und muss für jeden Patienten ein frischer Speinapf gebracht 
werden; die altmodische Form (mit Fussgestell und Säule) ist desshalb zu ver- 
werfen, weil man in Betreff derselben die Erfahrung gemacht hat, dass es sehr 
schwierig ist, diese Speinäpfe geruchlos zu erhalten. 

Was das beste Arrangement der Laboratorien, Instrumententische, Gas- 
Beleuchtung etc. betrifft, so differiren in Betreff desselben die Ansichten so sehr, 
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dass man alle hierauf bezüglichen Anordnungen dem Geschmack jedes einzelnen 
Zahnarztes überlassen muss. 

Auch in Betreff der Speisen, welche der Operateur des Tags über gemessen 
sollte, herrschen sehr verschiedene Ansichten. Es ist wohl am Besten, zur Mittags- 
zeit sich eine kurze Ruhepause zu gönnen, um ein Gabelfrühstück zu nehmen; 
doch gibt es auch Zahnärzte, welche ohne diese Erfrischung bis zum Abend fort- 
arbeiten, während man sich von einigen vielbeschäftigten Operateuren erzählt, dass 
sie sich während der Arbeit von einem hübschen Zimmermädchen vermittelst eines 
silbernen Löffels irgend eine Speise in den Mund stecken lassen. 

In Betreff der Kleidung des Zahnarztes sind verschiedene, die Gesundheits- 
pflege betreffenden Vorschläge gemacht worden; so empfahl ein Praktiker das 
Tragen wollener Socken und dicksohliger Stiefel, weil hierdurch dem Gefühl grosser 
Ermüdung vorgebeugt wird, welches sich oft wegen der stehenden Position in den 
Knöcheln und Füssen fühlbar macht; ein anderer rieth, eine die Lenden umhüllende 
wollene Binde zu tragen, weil sich durch das häufige Bücken oder Strecken öfters 
die Weste verschiebt, wodurch eine Erkältung eintreten kann. 

Schliesslich ist noch zu erwägen, wie viel Zeit der Arbeit im Operations- 
zimmer täglich gewidmet werden sollte. Redner ist der Ansicht, dass die Arbeits- 
zeit von 9 1 /, Uhr Morgens bis 3 Uhr Nachmittags dauern sollte; zur Mittags- 
zeit sollte eine halbe Stunde für das Gabelfrühstück reservirt werden; auch sollte 
je nach elfmonatlicher Arbeit eine vierwöchentliche Ferienzeit eintreten. 

Seit den letzten fünfundzwanzig Jahren hat sich in Betreff der Ausführung 
zahnärztlicher Operationen Vieles geändert; die Patienten erwarten mehr von der 
Geschicklichkeit des Zahnarztes und letzterer leistet mehr, als früher. Die Opera- 
tionen, welche jetzt unternommen werden, sind schwieriger; wenn dieselben auch 
mit Hülfe der Bohrmaschine und des electrischen Hammers in kürzerer Zeit 
vollendet werden können, so gibt es jedoch keine Maschinen, wodurch die Kopf- 
arbeit des Zahnarztes erleichtert wird. Selbst wenn man mit Hülfe der Maschinen 
dieselbe Arbeit, welche früher drei Stunden in Anspruch nahm, jetzt in einer 
Stunde beendigen kann, so ist dies insofern kein Gewinn, weil man dann während 
der gleichen Zeit drei Patienten behandeln kann, was ungleich anstrengender und 
aufreibender ist. 

Die Arbeit des Zahnarztes ist in vieler Beziehung weit anstrengender, als 
die des praktischen Arztes; letzterer erhält dadurch, dass er die Patienten in deren 
eigener Behausung besucht, öfters neue Eindrücke, kommt zeitweise in die frische 
Luft und kann während der Fahrt von einem Patienten zu dem anderen die müden 
Glieder kurze Zeit ausruhen lassen. Während der Arzt häufig nur still dasitzen 
und die Klagen der Patienten anhören muss, ist der Zahnarzt genöthigt, beständig 
anstrengende Untersuchungen anzustellen und muss bei einzelnen Operationen 
bedeutenden Kraftaufwand entfalten. 

Es ist desshalb nicht zu verwundern, wenn manche Zahnärzte bald erschöpft 
werden und vor der Zeit altern; nach angestrengter Tagesarbeit fehlt der Appetit 
und der Schlaf bringt keine Erquickung. Nur Einzelne können Jahre lang diese 
fortdauernden Anstrengungen ohne Schaden für ihre Gesundheit aushalten, doch 
diese bilden die Ausnahme; nur wenige Zahnärzte erreichen ein hohes Alter. Bei 
den meisten leidet die Sehkraft, sowie die Verdauung Noth oder es treten andere 
organische Störungen ein. 

Wir müssen deshalb alle Gollegen ernstlich vor jeder Ueberanstrengung 
warnen. Denn selbst wenn es Manchen gelingt, sich durch angestrengte Arbeit viel 
Geld zu verdienen, so werden sie in späteren Jahren nicht im Stande sein, sich 
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des Genusses desselben zu erfreuen, weil ihre Gesundheit Noth gelitten hat, ganz 
abgesehen davon, dass das Geldzusammenscharren nicht als Lebenszweck betrachtet 
werden kann und soll; es muss in jedem Leben etwas Zeit zum Genuss der höheren 
Güter des Lebens übrig bleiben. Dem Zahnarzt aber bleibt hierfür zu wenig Zeit, 
oder, falls seine Gesundheit angegriffen wird, nicht die rechte Stimmung übrig; er 
sollte deshalb alles aufbieten, was die Erhaltung der Gesundheit fördert. Bewegung 
in frischer Luft, Fecht- und Turnübungen sind sehr zu empfehlen; allein wenn die 
Tagesarbeit allzu ermüdend war, fehlt hierzu oft die Lust; oft wäre eine Kürzung 
der Arbeitezeit anzurathen, weil die Kräfte durch zeitweise Erholung neugestärkt 
werden und die Arbeitsfähigkeit nach kurzer Ruhe eine erhöhte ist." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklärten Denn an t (Brighton) 
and W. E. Harding (Shrewsbury), dass ihre Gesundheit durch das häufige lange 
Stehen und Bücken wiederholt gelitten habe; doch sei Besserung eingetreten, seit- 
dem sie im Sitzen operiren. Dr. Field und S. J. Hutchinson emptehlen den 
Collegen das Velocipede-Fahren. Robert Woodhouse sprach seine Ansicht dahin 
aus, dass Coles etwas zu schwarz sähe; obwohl die zahnärztliche Arbeit ermüdend 
sei, so hätten die Zahnärzte vor den Aerzten den Vortheil voraus, dass ihre Nacht- 
ruhe nicht gestört werde. Auch seien mehrere Collegen anwesead, welche seit 
mehr als fünfzig Jahren practicirten, was wohl als Beweis dafür anzusehen sei, dass 
der Beruf des Zahnarztes die Gesundheit nicht allzusehr schädige. 

Cbas. Tom es machte darauf aufmerksam, dass viele Zahnärzte die üble 
Gewohnheit haben, bei schwierigen Arbeiten den Athem anzuhalten, was insofern 
sehr schädlich sei, als hierdurch die Herzthätigkeit gehemmt werde. Redner warnt 
alle Collegen vor dieser Angewohnheit und erklärt, man müsse sich daran gewöhnen, 
unter allen Verhältnissen stets gleichmässig zu athmen. 

Coles erwiederte hierauf, dass er sich hauptsächlich bemüht habe, vor 
Ueberanstrengung zu warnen; er kenne eine Menge Zahnärzte, welche durch zu 
iangdauernde, anstrengende Arbeit ihre Gesundheit ruinirt hätten; andere litten an 
Dyspepsie und ähnlichen Leiden, welche auf dieselben Ursachen zurückzuführen 
seien. Es sei einleuchtend, dass durch vernünftige Ueberlegung viel Unheil vermieden 
werden könne und er empfehle allen Collegen ein weises Masshalten. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschriften. 

Patent No. 20175. Klasse 30. 

WILH. v. d. LECK in HAMBURG. 

Articulator für zahnärztliche Zwecke. 

Patentirt vom 8. April 1884 ab. 

Die beiden Backen a und b des Articulators sind durch den an der Backe b 
befestigten Stift c verbunden, über welchen die mittelst der Schraube d zusammen- 
drückbare Klemmhülse f der Backe a geschoben ist. In dem an der Hülse f an- 
gebrachten waagerechten Cylinder g ist die Schraubenspindel e verschiebbar ge- 
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lagert, indem ein an der Spindel sitzender Ansatz i in eine Längsnuth des Cylin- 
ders eingreift. Durch die an beiden Seiten des Cylinders g sitzenden Muttern h 
und h 1 wird die Spindel e in jeder gewünschten Verschiebung erhalten, indem die 
beiden Muttern gegenseitig als Gegenmuttern für einander dienen. An den Enden 
der Spindel e sind die beiden Arme des Bügels k mittelst der in centraler Rich- 
tung durch die Spindel e gehenden Schraube 1 und der dazu gehörigen Mutter m 
gehalten, und zwar so. dass durch festes Anziehen der letzteren der Bügel k am 
Drehen verhindert wird. 




Der Bügel k trägt ebenfalls eine Klemmhülse n, welche durch die Schraube p 
zusammengedrückt wird und zur Aufnahme des Drehzapfens o der Backe a dient. 
Die Schraube s, welche in dem mittelst der Stellschraube r zusammendrückbaren, 
an der Hülse f befestigten Futter q geführt ist, verstellt den Bügel k in radicaler 
Richtung, während die horizontale Entfernung der Backen a und b von einander 
von der Stellung der Hülse f zum Zapfen c abhängig ist. 

Patent-Anspruch: Ein Articulator mit einer festen Backe b und einer 
nach jeder Richtung verstellbaren Backe a, deren horizontale, seitliche Verschiebung 
durch die in dem Cylinder g gleitende Schraubenspindel e mit ihren beiden gegen- 
seitig als Gegenmuttern dienenden Muttern hh 1 erreicht wird, während zur verti- 
calen Verstellung der Backen zu einander die über den Zapfen c geschobene 
Klemmhülse f dient und die Neigung der Backe a zur Waagerechten in der einen 
Ebene durch die den Bügel k hebende Schraube s, in der anderen Ebene durch 
Drehung des Backenzapfens o in der Klemmhülse n erreicht wird. 
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Patent Wo. 20606. Klasse 30. 

Dr. ROBERT TELSCHOW in BERLIN. 

Verfahren zur Herstellung von Metallstampfen zum Prägen 

der Metallbasis von Zahnersatzstücken. 

Patentirt vom 29. Juni 1884 ab. 

Bekanntlich bildet bei der Herstellung von Zahnersatzstücken mit Metall basis 
die Erzeugung der Stampfe zum Prägen der Metallbasis die Hauptsache. Um eine 
ganz genaue Copie des Abdruckes zu erhalten, verwendet man in neuester Zeit 
vielfach das von mir zuerst zum Pressen von Metallblechen in Anwendung ge- 
brachte sogenannte Spence-Metall, welches sich als bestes Material für die Stampfen 
herausgestellt hat. 

Bisher wurde nun die Stampfe in folgender Weise angefertigt: 
Man nahm den Abdruck, bestrich die Oberfläche desselben mit Oel oder einer 
Graphitlösung, befestigte daran ringsum einen etwa 3 cm. hohen Pappstreifen und 
goss das geschmolzene Spence-Metall in die so gebildete Form. 



Fig. 1. 



Fig. 3. 



Fig. 4. 




Die so erhaltene Matrize wurde nun in den unteren Theil einer Formflasche 
eingegypst, geölt und der obere Theil der Formflasche, welcher oben und unten 
offen ist und nur ein Ringstück bildet, aufgesetzt. Alsdann wurde wieder Metall in 
den Obertheil gegossen, jedoch so, dass im Obertheil noch ein Raum von l j % cm. 
Höhe blieb, der mit Gyps ausgefüllt wurde, worauf der Deckel der Flasche unter 
gelindem Druck aufgesetzt wurde. Die Stampfe war nunmehr fertig und das Prägen 
der Metallplatte konnte vor sich gehen. 

Hierbei stellte sich nun sehr häufig der Uebelstand ein, dass der Gyps, in 
welchen die Matrize sowohl, wie die Patrize eingebettet waren, dem starken Druck 
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nicht widerstehen konnte, zersprang und seitwärts herausgedrückt wurde, wodurch 
das Prägen der Metall basis unsicher und ungenau wurde. 

Dieses zu vermeiden ist der Zweck der vorliegenden Erfindung. 

Nach dem neuen Verfahren werden die beiden Theile der Stampfe. Matrize 
und Patrize, ohne jegliche Benutzung von Gyps in Obertheil und Untertheil der 
Formflasche eingegossen, und zwar geschieht dies auf folgende Weise: 

Zunächst hat die Formflasche selbst eine andere Gestalt erhalten. Sie be- 
steht nicht mehr wie früher aus drei Theilen, Obertheil, Untertheil und Deckel, 
sondern nur aus Unteitheil A und Obertheil B der beifolgenden Abbildung. 

In dieser Abbildung zeigt Fig. 1 den Ersatztheil a mit dem in Thon einge- 
betteten Originalabdruck h im Modelllöffel i, Fig. 2 den Ersatztheil a von der Seite 
gesehen mit dem Einschnitt b, Fig. 3 den Theil A der Formflasche auf den Ersatz- 
theil a aufgesetzt zur Herstellung der Matrize C, Fig. 4 den Untertheil A, Fig. 5 
den Untertheil mit Matrize G, Fig. 6 den Obertheil mit Patrize D. 

Es sei bemerkt, dass das Eingussloch f auch seitlich angebracht sein kann. 

Ferner ist aber, zum Untertheil der Formflasche passend, ein dritter Ersatz- 
theil a, Fig. 1, erforderlich, welcher niedriger als Ober- oder Untertheil der Form- 
flasche ist und an seinem Rand mit einem Ausschnitt b versehen ist, Fig. 2. 

Auf dieses Ersatzstück a passt genau der Untertheil A der Formflasche, und 
damit let/.terer sich während des Giessens nicht verschieben kann, ist das Ersatz- 
stück mit drei Löchern c versehen, in welche die Führungsstifte d des später auf- 
zusetzenden Formflaschentheiles A eingreifen. 

Nachdem nun der Abdruck h genommen ist, wird derselbe sammt dem 
Modelllöffel i in den Ersatztheil a mit Thon eingebettet, alsdann mit Oel über- 
strichen und der betreffende Flaschentheil A aufgesetzt, welcher auf seinem Boden e 
mit einem Loch f zum Eingiessen des Metalles versehen ist Ausserdem ist der 
Boden e noch mit drei kleinen Löchern g versehen. 

Sobald A auf a aufgesetzt ist, giesst man das geschmolzene Spence- Metall 
durch das Loch f ein, welches den ganzen Raum des Theiles A ausfüllt Die 
Löcher g gestatte ü hierbei das Entweichen der Luft. Man hat auf diese Weise in 
A eine Matrize erhalten, welche A vollständig ausfüllt. Der Theil B der Flasche, 
welcher die Patrize aufnehmen soll, ist genau so gestaltet wie A und ebenso mit 
Löchern f und g versehen. Nachdem man nun A von a abgenommen und die in a 
befindliche Matrize geölt hat, setzt man B auf A, giesst das Metall in B hinein 
und erhält so eine Patrize, welche in gleicher Weise wie die Matrize ihren Flaschen- 
theil B vollständig ausfüllt Die Stampfe ist nunmehr fertig. 

Patent- Ansprüche: 

1. Die Herstellung von Stampfen zum Prägen der Metallbasis für Zahnersatz- 
stücke in der Weise, dass der Originalabdruck in einen Ersatztheil a in Thon 
eingebettet wird, von diesem die Matrize in den Flaschentheil A so gegossen 
wird, dass sie vollständig den Flaschentheil A ausfüllt und dann von der 
Matrize die Patrize in den Flaschentheil B ebenfalls so gegossen wird, dass 
sie den Flaschentheil B vollständig ausfüllt. 

2. Die zur Ausführung des unter 1. charakterisirten Verfahrens erforderliche 
Kormflasche, bestehend aus den beiden Theilen A und B, welche jeder mit 
Eingussloch f und Luftlöchern g g g versehen sind, nebst dem Ersatztheil a 
mit dem Einschnitt b im Rande. 
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Patent No. 29439. Klasse 30. 

WALTER CHARLES DAVIS in BAYSWATER 
(COUNTY OF MIDDLESEX, ENGLAND). 

Verfahren zur Herstellung von Zahnplomben. 
Patentirt vom 8. März 1884 ab. 

In Ausübung meiner Erfindung nehme ich kleine Partikel oder Körner von 
Amalgam, wie sie gewöhnlich von Zahntechnikern zum Ausfüllen hohler Zähne be- 
nutzt werden, und tauche dieselben in Goldstaub enthaltenden Gummifirniss oder 
tränke sie damit. Es erfolgt hierdurch eine hermetische Einschliessung jedes ein- 
zelnen Theilchens oder Körnchens mit einer Hülle dieses Firnisses, welche dasselbe 
erfolgreich gegen die Einwirkung der atmosphärischen Luft schützt. Zum Zweck 
der Bildung der Zahnplomben werden die einzelnen mit Firniss umkleideten Amal • 
gamkörner mit Quecksilber zu einer teigartigen Masse vermischt und in die Zahn- 
höhle eingebracht, wo sie in kurzer Zeit vollständig erhärten. Die Hinzufügung 
des Goldüberzuges zu den Araalgamkörnern setzt die daraus hergestellten Zahn- 
plomben in den Stand, den sauren Mundabsonderungen besser Widerstand zu leisten. 

Patent-Anspruch: Das Verfahren zur Herstellung einer gegen die Ein- 
wirkung der Atmosphäre und der Flüssigkeiten des Mundes widerstandsfähigen 
Zahnfüllung, gekennzeichnet dadurch, dass: 

1. Amalgamkörner, welche gewöhnlich von Zahntechnikern zum Ausfüllen hohler 
Zähne benutzt werden, in Goldstaub enthaltenden Gummifirniss getaucht, 

2. diese mit Firniss umkleideten Amalgamkörner mit Quecksilber zu einer teig- 
artigen Masse vermischt und in die Zahnhöhle eingebracht werden. 



Vermischtes. 

Die Herbst'sche FilUungsmethode hat neuerdings, wie wir aus verschiede- 
nen, amerikanischen Fachblättern ersehen, in Amerika grosse Anerkennung ge- 
funden. Das Fachblatt „The Independent Practitioner" bringt in einer seiner letz- 
ten Nummern eine ausführliche Besprechung der Herbst'schen Methode von Dr. C. 
F. W. Bödecker, während Dr. W. D. Miller in demselben Blatte, sowie in dem 
„New England Journal of Dentistry" die Vorzüge dieser Methode in eben so sach- 
verständiger, als klarer Weise bespricht und die charakteristische Eigenart derselben 
genau erklärt. Die deutschen Vertreter der Zahnheilkunde können auf ihren Col- 
legen Herbst stolz sein; es ist ihm gelungen, den deutschen Fortschritten die An- 
erkennung der stolzen Amerikaner zu erringen. 



Das Robinson'sche Mittel gegen Pyorrhoea Alveolaris. Dieses, von ver- 
schiedenen amerikanischen Fachblättern wiederholt besprochene Mittel hat sich 
nach Aussage des Erfinders, Dr. Robinson in Jackson, Michigan, als so vortrefflich 
erwiesen, dass wir eine Besprechung desselben unsern Lesern nicht vorenthalten 
zu dürfen glauben. Dr. Robinson schrieb in Betreff seiner Erfindung an den Heraus- 
geber des „Dental Register" Folgendes: „Nachdem ich durch die Benutzung des 
von mir erfundenen Mittels glänzende Resultate erzielt habe, halte ich es für meine 
Pflicht, die Anwendung desselben bei Pyorrhoea Alveolaris allen Gollegen angelegent- 
lichst zu empfehlen. Das Verfahren ist folgendes: Man nehme gleiche Theile Carbol- 
säure und Aetzkali und verarbeite dieselben so lange in einem Mörser, bis sie eine 
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compacte Pasta bilden. Dann nimmt man einige Baumwollefasern und dreht die- 
selben zu einem losen Faden zusammen, befeuchte letzteren mit einer Lösung der 
Pasta, lege ihn hierauf um den betreffenden Zahnhals und drücke ihn vermittelst 
eines glatten Instruments bis unter den Zahnfleischrand. Vorher sollten alle, etwa 
vorhandenen Ansammlungen von Zahnstein sorgfältigst entfernt werden. Oft genügt 
die einmalige Anwendung des Mittels, um ein überraschend günstiges Resultat zu 
erzielen. Auch bei Fällen von sensitivem Dentin war die Wirkung des Mittels eine 
sehr gute; ich verwende dasselbe bereits seit Jahren, und habe während dieser 
Zeit genaue Beobachtungen darüber angestellt, in Folge dessen ich es allen Gollegen 
empfehlen kann." 



Königl. conc. Klinik für Zahn- und Mundkrankheiten zu Beuthen O./S. 

Dirigirender Arzt Dr. med. Huppert. — Unentgeltlich wurden im Jahre 1884 be- 
handelt: 



Quartale. 


Patienten. 


Hiesige. 


Aus- 
wärtige. 


Extrahirte 
Zähne. 


Nerv- 
tödten. 


Mund- 
krank- 
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I. 

IL 
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38 
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Summe 


1853 


1429 


424 


1832 
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16 





Eine nene Art von Füllung. Von A. H. Tester, D.M.D, L.D.S. — Der 

folgende, eigenartige Fall aus meiner Praxis wird für manchen Collegen von Inter- 
esse sein: Herr N. B., 27 Jahre alt, consultirte mich behufs Untersuchung seiner 
Zähne. Mit Ausnahme einiger kleinen Cavitätcn fand ich die Zähne in gutem 
Zustande. In dem ersten, rechten, unteren Molaren fand ich eine scheinbar gut 
erhaltene Amalgamtüllung; ich untersuchte dieselbe sorgfältigst und* fand, dass die 
Ränder derselben ziemlich glatt erschienen. Der Patient sprach sein Bedauern 
darüber aus, dass er bisher keine Sorgfalt auf seiue Zähne verwendet habe und erzählte, 
dass er noch niemals die Hülfe eines Zahnarztes beansprucht hätte. Ich entgegnete 
ihm hierauf, dass dies doch nicht möglich sei, weil sich in dem vorerwähnten 
Molaren eine sehr gute Füllung befinde, die in so gutem Zustande sei, dass 
der betreffende Zahn ihm noch ganz gute Dienste leisten könne. Hierauf wieder- 
holte der Patient seine frühere Versicherung, dass er noch nie einen Zahnarzt 
consultirt habe und erzählte mir in Beziehung auf die vermeintliche Füllung Fol- 
gendes: Im letzten Herbst war er auf der Entenjagd gewesen; am Abend wurden 
die erlegten Enten verspeist, wobei der Patient auf eine Kugel biss ; letztere wurde 
hierdurch so fest in die, in der Krone des betreffenden Molaren befindliche Cavität 
eingepresst, dass der junge Mann nicht im Stande war, sie mit Hülfe eines Zahn- 
stochers zu entfernen; er hatte sich desshalb damit begnügt, die Oberfläche dieser 
wunderlichen Füllung zu glätten. Es traten an dem Zahn keine Schmerzen ein 
und er leistete beim Kauen die besten Dienste. Ich sah mich desshalb nicht ver- 
anlasst, diese seltsame Füllung zu entfernen, ersuchte jedoch den Patient, genau 
darauf zu achten und von Zeit zu Zeit behufs genauer Besichtigung derselben bei 
mir vorzusprechen, (British Journal of Dental Science.) 
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Tod durch Chloroform und Methylchloraether. Vor Kurzem sind leider 
in England zwei Todesfälle in Folge der Anwendung von Chloroform und Methyl- 
chloraether vorgekommen. Der erste Fall betraf Herrn H, M. Macdonald, einen 
Chirurgen in Nottingham; nachdem genannter Herr längere Zeit an heftigem Zahn- 
weh gelitten hatte, consultirte er Herrn W. Goddard, L.D.S. und bat diesen, den 
cariösen Zahn zu extrahiren. Mr. Burnie, ein benachbarter Arzt, wurde zur Ope- 
ration zugezogen und gab dem Patienten Chloroform. Nachdem die Extraction be- 
endet war, schien bei dem Patienten ein Ohnmachtsanfall einzutreten; er athmete 
noch einige Mal auf, dann stockte die Herzthätigkeit und es trat — trotz der 
energischsten Bemühungen — der Tod ein. Der Patient war 33 Jahre alt und 
als ein äusserst thätiger Mann bekannt, welcher im Stande gewesen sei, be- 
deutende physische Anstrengungen zu ertragen. — Der zweite Fall kam am 7. No- 
vember in Bedminster, einer Vorstadt BristoPs vor. Der betreffende Patient, ein 
junger Mann, kam zu Herrn Freestone, einem Chemiker und approbirten Zahnarzt, 
und bat letzteren, ihm einen Zahn zu extrahiren, mit dem Bemerken, dass er nar- 
kotisirt sein wolle. Herr Freestone gab dem Patienten Methylchloraether; nach 
Verlauf von V/ t Minuten trat Bewusstlosigkeit ein; als Herr F. jedoch das Mund- 
stück entfernte, hörte der Pulsschlag auf, auch sah der Patient todtenbleich aus. 
Es wurde sofort ein Arzt gerufen, allein alle Versuche zur Wiederbelebung waren 
erfolglos; der Arzt konnte nur den Tod constatiren. Bei der gerichtlichen Leichen- 
schau erklärte Herr Freestone, dass er schon einige Hundertmal dieselbe Quantität 
Methylchloraether gegeben habe, ohne dass hierdurch schädliche Folgen eingetreten 
seien. Die Jury gab ihr Verdict dahin ab, dass der Tod in Folge von Stockung 
der Herzthätigkeit erfolgt sei, welch letztere durch die Anwendung des Methyl- 
chloraethers eingetreten wäre und sprach Herrn Freestone von jeder Schuld frei 

(Journal of the British Dental Association.) 



Eigenthümliche Wirkung des Stickoxyduls* Von Jos. J. Lloyd, Liver- 
pool. — Im Frühling 1869 kam ein junger, ziemlich phlegmatischer Mann zu mir 
und bat mich, ihm einen kranken Zahn schmerzlos zu extrahiren. Ich gab ihm 
Stickoxydul, welches er leicht einathmete und nach Verlauf der üblichen Zeit schien 
er vollständig bewusstlos zu sein. Ich entfernte das Mundstück und war gerade 
im Begriff, den Zahn — einen zweiten, oberen Bicuspidaten — mit der Zange zu 
fassen, als der Patient mir plötzlich mit der rechten Hand einen solchen Schlag in 
das Gesicht versetzte, dass mir sofort Blut aus der Nase floss; dann schlug er 
einen Purzelbauni über den Operationsstuhl (einen alten White'schen) und fiel hinter 
demselben zu Füssen eines Freundes nieder, welcher ihn begleitet hatte 
und nun vor Schrecken und Erstaunen starr da*ass. Da ich entschlossen war, die 
Operation vorzunehmen» so nahte ich mich dem Patienten, welcher bewusstlos auf 
dem Teppich lag, entfernte die Mundsperre und extrahirte den Zahn ohne Schwie- 
rigkeit. Sofort kam der Patient wieder zu sich und fragte* was mit ihm vorge- 
gangen sei. Als ich ihm mittheilte, dass er mir einen Schlag versetzt hätte, welcher 
eine heftige Blutung zur Folge gehabt habe, sprach er sein tiefstes Bedauern über 
dieses Missgeschick aus, bat mich um Entschuldigung und dankte mir auf die 
herzlichste Weise dafür, dass ich ihn von dem schmerzenden Zahn befreit habe. 
Er versicherte mich, dass er sich des ganzen Vorganges nicht erinnern könne; zu 
meinem Erstaunen hatte er sich durch seinen heftigen Sprung nicht wehe gethan; 
nur ein leichtes Zittern machte sich später bemerkbar. — Als ich den Gas- Apparat 
untersuchte, fand ich, dass der Gummischlauch, durch welchen das Gas aus dem 
Apparat geleitet wurde, einen Riss hatte. (British Journal of Dental Science.) 
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Entdeckung eines Verbrechers durch zahnärztliche Arbeit. — Vor Kurzem 
fand in einem Landhause ein Raubanfall statt. Einer der entflohenen Räuber hatte 
in einen, im Vorzimmer liegenden, sauren Apfel gebissen und letzteren hierauf 
weggeworfen. Ein Polizist brachte mir diesen Apfel und fragte mich, ob ich im 
Stande sei, durch Besichtigung des Abdrucks der Zähne den Mann wiederzuerkennen, 
welcher diesen Biss gethan hätte. — Nachdem ich den Apfel genau betrachtet 
hatte, konnte ich Folgendes bestätigen: Der betreffende Mann besitzt breite, obere, 
mittlere Schneidezähne: an dem linken, mittleren Schneidezahn steht die vordere 
Schneidefläche ein wenig nach aussen vor. Der linke seitliche Schneidezahn fehlt 
und der rechte ist halb gedreht. Vor ungefähr einem Monat consultirte mich 
dieser Mann und ich brachte Keine Zähne in Ordnung. Aus meinem Notizbuch 
ersah ich, dass ich drei Zähne gefüllt hatte; der Name des Patienten ist Herr N. — 
Der Polizist war starr vor Erstaunen, behauptete jedoch, dass der betreffende, junge 
Mann den besten Ruf besitze, und dass es ganz unmöglich sei, dass dieser jenen 
Raub begangen habe. Allein nach genauer Untersuchung stellte es sich heraus, 
dass ich Recht hatte; der Riss in den Apfel war zum Verräther des Räubers geworden. 

(Items of Ioterest.) 



Ein „interviewter" Zahnarzt. Vor Kurzem wurde in einer grösseren, 
amerikanischen Zeitung eine amüsante Unterredung zwischen einem Reporter und 
einem Zahnarzt veröffentlicht, aus welcher wir in Folgendem einen kleinen Aus- 
zug bringen, der manchen Leser interessiren dürfte. Der betreffende Zahnarzt gab 
dem neugierigen Reporter die Versicherung, dass er in seiner Praxis tagtäglich 
Gelegenheit habe, physiognomische Studien zu machen; sein Scharfblick habe sich 
hierdurch so sehr vervollkommnet, dass er, wenn der Patient kaum fünf Minuten 
im Operationszimmer sei, im Stande wäre, genau zu sagen, welchen Beruf er habe 
und welch Geistes Kind er sei Besonders bei der Beurtheilung der Patientinnen 
irre er sich höchst selten; aber es sei eine traurige Wahrheit, dass letztere, trotz- 
dem sie oft bei schmerzhaften Operationen viel mehr Muth zeigen, als die Herren, 
dennoch dem Zahnarzt in verschiedener Beziehung viel zu schaffen machen. Manche 
Damen, besonders alte Jungfern, fragen vor Allem nach dem Preise der Arbeit; 
vor Kurzem kam es vor, dass die betreffende Patientin darüber klagte, dass ein 
künstliches Gebiss zu theuer für sie sei. Der mitleidige Zahnarzt glaubte, dass die 
Dame arm sei und war so rücksichtsvoll, ihr das Ersatzstück zu einem sehr billigen 
Preise anzufertigen; nachträglich erfuhr er, dass die betreffende Patientin minde- 
stens viermal so viel Vermögen besass, als er selbst und dass sie sich ihm unter 
einem angenommenen Namen vorgestellt hatte. Eine junge, schöne Dame bat den 
Zahnarzt, während der Untersuchung des Mundes ihre Hand in der seinigen zu 
halten. „Natürlich that ich dies nicht," erzählte der „Interviewte 44 , denn ich 
kenne meine Leute und bin in Folge verschiedener, unliebsamer Erfahrungen so 
weit gekommen, dass ich zwei ältliche Damen engagirt habe, welche — sobald 
eine junge Dame ohne Begleitung zur Consultation kommt — sich im Nebenzimmer, 
dessen Thüren geöffnet bleiben, aufhalten und mit einer leichten Handarbeit be- 
schäftigen, wobei sie alles sehen und hören können, was im Operationszimmer vor- 
geht. — Andere Damen kommen in Begleitung von drei oder vier Tanten oder 
Freundinnen, welche Einem mit einfaltigen Fragen während der Arbeit stören. — 
Die schlimmsten Patienten sind die Geschäftsleute; sie glauben, dass man nie 
schnell genug arbeitet und verlangen, dass die schwierigsten Operationen in fliegen- 
der Eile vollendet werden. Kürzlich sollte ich einem jungen Makler zwei Mahl- 
zähne füllen. Kaum hatte ich angefangen, die Gavität des einen Zahnes zu präpa- 
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riren, als er schon ungeduldig wurde und ausrief: „Ziehen Sie mir die Zähne aus; 
man sieht ja die Lücken nicht." Ich weigerte mich, die Extraction vorzunehmen, 
allein er bestand darauf. Nachdem die Zähne gezogen waren, wurde er ärgerlich. 
Derartige Leute haben aber gewöhnlich Zeit, Stundenlang am Wirthstisch zu sitzen. 
Reiche Banquiers verlangen häufig, dass der Zahnarzt am Sonntag für sie bereit 
sei, und erklären, in der Woche keine Zeit zur Consultation zu haben." — Noch 
einen wichtigen Punkt giebt es, dessen Beachtung von vielen Zahnärzten (zu ihrem 
eigenen Nachtheil) versäumt wird; dies ist: dass von Seiten des Zahnarztes für eine 
freundliche Umgebung und für geschmackvolle Ausstattung des Wartesalons und 
und Operati onszimmers gesorgt wird. Da der Operationsstuhl am Fenster stehen 
muss, so sollte dafür gesorgt werden, dass der Blick des Patienten auf Blumen oder 
Bäume, nicht etwa auf eine kahle Mauer etc. fällt. In dem Wartesalon sollten sich 
gleichfalls Blumen befinden, sowie auch passende Leetüre, schöne Bilder oder 
hübsche Statuetten etc. Dies Alles macht dem Patienten einen freundlichen Ein- 
druck und er behält das Bild eines derartig ausgestatteten Gemaches in der Erin- 
nerung." — In Betreff dieses letzteren Punktes sind noch manche Unterlassungs- 
sünden zu constatiren; unwillkürlich wird mancher Leser beim Durchlesen jenes 
Berichtes denken: Tout comme chez nous! (American Journal of Dental Science.) 



Ein sonderbarer M.D« — C. R. Werner, ein in Edinburg als Zahntechniker 
fungirender, ältlicher Mann, wurde vor Kurzem wegen Betrug verhaftet. Er hatte 
seit einigen Monaten die verschiedenartigsten Waaren angekauft und als Zahlung 
stets Wechsel ausgestellt, welche niemals eingelöst wurden. Man fand in seinem 
Besitz goldene Uhren, Schmuck, Geflügel, drei Bernhardiner Hunde, Messer, Silber- 
waaren und eine Menge anderer Gegenstände. Werner verweigerte jede Auskunft 
über den Erwerb der vorerwähnten Sachen und gab an, ein deutsches Diplom (?) 
zu besitzen, welches ihm die Berechtigung gäbe, sich Zahntechniker zu nennen. 
Auf die Frage, ob er berechtigt sei, die Bezeichnung M.D. seinem Namen beizu- 
fügen, erwiederte Werner: Dieses M.D. bedeute nur: „Mechanical Dentist"! 

(British Journal of Dental Science.) 



3y6oBpAie6HNH BtcTHHK-b (Zahnärztlicher Bote). Vom 1. Januar d. J. ab 
erscheint ein zahnärztliches Journal in russischer Sprache; dasselbe wird von 
Dr. med. W. Walitzky redigirt und von Zahnarzt A. P. Sinitzin in Petersburg 
herausgegeben. Der Abonnementspreis beträgt 5 Rubel per Jahr. 



New England Journal of Dentistry. Das bisher in Springfield, Mass. (Amerika) 
herausgegebene „New England Journal of Dentistry" hat seit October 1884 aufge- 
hört, als selbstständiges Blatt zu erscheinen; es ist mit dem von J. H. Chambers 
in Boston edirten Fachblatt: „The Archives of Dentistry" verschmolzen worden. 



Personalien. 

An der Universität zu Breslau haben die Herren Albert Wolff aus Gnesen, 
Max Marcuse und Julius Sczeps aus Breslau, sowie CarlThon aus Altwasser 
und an der Universität Leipzig Herr Franz Krille aus Schwerin i. M. das zahn- 
ärztliche Staats-Examen bestanden. 

Herr Zahnarzt Dr. Robert Baume zu Berlin ist vom zahnärztlichen Verein 
für Niedersachsen bei der am 7. Juli 1884 zu Hannover abgehaltenen Versammlung 
zum correspondirenden Mitgliede gewählt worden. 
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Die Herren Zahnärzte M. Schlenker zu St. Gallen und Dr. Adolf Peter- 
mann zu Frankfurt a. M. wurden von der Northwestern Dental Association in deren 
November-Sitzung zu correspondirenden Mitgliedern gewählt. 

Zum Grossherzoglich Badischen Hofzahnarzt ist Herr Emil K oll mar zu 
München und zum Fürstlich Hohenzollern'schen Hofzahnarzt Herr Moritz Brandt 
D.D.S. zu Düsseldorf ernannt worden. 

Herr H. Th. Waltisbühl hat sich, nachdem er aus England zurückgekehrt 
ist und vor der aargauischen Prüfungsbehörde für Zahnärzte das staatliche Examen 
mit Erfolg bestanden hat, in Bremgarten (Kanton Aargau, Schweiz), als praktischer 
Zahnarzt niedergelassen. 

Berichtigung. 

In dem, im October-Heft 1884 befindlichen Bericht über die 12. Jahres-Ver- 
sammlung der American Dental Society hat sich ein sinnentstellender Druckfehler 
eingeschlichen, welcher hierdurch berichtigt werden soll. Pag. 342, Zeile 14 von 
oben muss es, anstatt „nicht fähig zu sein", heissen: „alle fähig zu sein". 



Empfangene Journale. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Central blatt für Zahnheilkunde. 

Oesterreichisch - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Transactions of the Odontological Society 
of Great Britain. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 
December 1884. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The New England Journal of Dentistry. 

The American Journal of Dental Science. 

The Dental Register. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 



The Dental Lumin ary. 

The Independent Practitioner. 

The Southern Dental Journal. 

Items of Interest. 

The Archives of Dentistry. 

International Review of Medical and Sur- 

gical Technics. 
L'art dentaire. 
Le progres dentaire. 
V Odontologie. 
Revue odontologique. 
Dental Caries by H. Sewill, M.R.C.S. & 

L. D.S. Eng. London 1384. Bailiiere, 

Tindall & Cox. . 
Sulla Carle Dentale e sua cura di L. Ri- 

bolla-Nicodemi. Palermo 1885. 
Künstliche Zähne von Dr. E. Leman, 

Leipzig 1885. Hoffmann & Ohnstein. 
3yf>oBpa«ie6HNH BliCTHHKb (Zahnärztlicher 

Bote). Redigirt von Dr. med. Walitzky, 

herausgegeben von Zahnarzt Sinitzin. 

Petersburg 1885. 



Mittheilung an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens bis 1. Mar« a. c. 

direct an die Red actum, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 




aMpifjfc) 



Band xiv. Berlin, April 1885. Heft 2. 



Die neuere Entwicklung der Antiseptika 
mit besonderer Berücksichtigung der Jodoformbehandlung. 

Vortrag, gehalten in der 6. Jahres-Versammlung 

skandinavischer Zahnärzte 

von 

Dr. med. Wilh. Heiberg, Kopenhagen. 

Wenn der Arzt jetzt von der Antiseptik redet, so versteht er 
hierunter die antiseptische Wundbehandlung, während das Wort selbst 
nur ein Ausdruck für die Kunst ist, durch welche der Sepsis — der 
Fäulniss — entgegengearbeitet wird; in diesem Lichte betrachtet, ist 
die Antiseptik schon seit undenklichen Zeiten bekannt. Ich brauche 
nur daran zu erinnern, dass die Aegypter ihre Leichen in 'mumificirtem 
Zustande Jahrtausende lang zu erhalten wussten; zahlreiche, derartige 
Präparate werden in unsern Museen aufbewahrt. Während man aber 
früher wohl die Fäulnissprocesse verhindern konnte, wusste man doch 
nicht, wovon diese abhingen, und diese Kenntniss verdankt man Pasteur, 
der nach mannichfachen Untersuchungen durch seine Lehre, welche er 
1857 publicirte, bewiesen hat, dass die Entstehung eines Fäul- 
nissprocesses auf der Anwesenheit kleiner Organismen, der 
Bacterien, beruhe, deren Keime sich überall in der atmos- 
phärischen Luft befinden, jedoch an verschiedenen Orten 
in verschiedener Menge 

Schon vor einigen Jahrhunderten hat sich unter den Aerzten die 
Auffassung geltend gemacht, dass gewisse Wundkrankheiten von der 

8 
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Fäulniss der Wundsecrete herrührten, und dass diese Fäuluiss durch 
die atmosphärische Luft zu Staude kam, ohne dass man sich erklären 
konnte, wie dieses geschah. 

Erst im Anfang dieses Jahrhunderts istdet Satz näher präcisirt 
worden, dass die Luft einen schädlichen Einfluss ; auf Wunden hat, 
indem James Moore und John Hunter die Aufmerksamkeit der 
Chirurgen auf den grossen Unterschied des Heilprocesses an einer 
offenen Wunde und an einer solchen, die von der Haut bedeckt ist, 
hingelenkt haben; also beispielsweise auf die Verschiedenheit des Ver- 
laufs an einem offenen Beinbruche, wo die Luft Zugang zu den Brach- 
flächen hat und dem uncomplicirten Beinbruche, wo die Haut unbe- 
schädigt ist. Ohne die schädlichen Bestandteile der Luft zu kennen, 
bemühte man sich, bei der Wundbehandlung den Zutritt der Luft mit 
Hülfe der sogenannten Occlusionsverbände — Charpie in eine ein- 
trocknende Flüssigkeit getaucht, oder Gummi, Collodium, Watte etc. 

— auszuschliessen. Diese Wundbehandlung hat, wie man es auf Grund 
unseres jetzigen Wissens wohl verstehen kann, mitunter gute Resultate 
gegeben. Aber so lange man nicht bestimmt wusste, welche schäd- 
lichen Bestandtheile der Luft bekämpft werden sollten, so lange die 
Chirurgen zwischen den Theorien umherirrten: ob der Temperatur- 
wechsel das Schädliche sei, oder das Oxygen, oder der Stickstoff, 
so lange konnte keine von Allen anerkannte, allgemeine Methode für 
die Wundbehandlung als die allein richtige empfohlen werden; es gab 
beinahe ebenso viele Behandlungsweisen, wie Aerzte. 

Das Verdienst, welches Pasteur gehabt hat, besteht darin, dass 
er den Chirurgen gezeigt hat, worauf die Fäulnissprocesse beruhen: es 
ist nicht die Luft selbst, welche schädlich auf die Wunden einwirkt, 
sondern nur gewisse Bestandtheile der Luft, welche die Sepsis hervor- 
bringen, — nämlich die Fäulnissbacterien. Auf diese Theorie hat 
Lister (1867) das Princip für seine Wundbehandlungsmethode begründet, 

— ein Princip, welches nach und nach beinahe von allen Chirurgen 
als berechtigt anerkannt worden ist; dieses Princip besteht darin, der 
Fäulniss des Blutes, der Wundsecrete und der todten Gewebe- 
theile vorzubeugen, indem man die kleinen Organismen, die 
Bacterien, welche sich in der Luft befinden, tödtet. 

Es war eine grosse Reformation in der Lehre von der Behandlung 
der Wunden, welche Lister einführte. — Man glaubte früher, dass man 
die Heilung der Wunden durch alle diejenigen Mittel, welche im 
Gebrauche waren, beförderte; allein Lister hat uns gezeigt, dass die 
alte Regel für die Wundbehandlung, welche Hippokrates ca. 400 Jahre 
v. Chr. aufgestellt hat, correct ist: die erste Bedingung für die Heilung 
der Wunde ist die, dass man sie in Ruhe lässt. Diese Bedingung wird 
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durch Lister's Methode erfüllt, indem man die septisch-schädlichen 
Stoffe in der Luft von den Wunden fernhält. 

Indem Lister den Chirurgen das Princip für die Behandlung der 
Wunden empfahl, hat er uns auch eine Methode nach diesem Principe 
gegeben. Wenn wir von der Entwicklung der Antiseptik sprechen, so 
ist es eigentlich nicht das Princip Lister's, welches sich geändert hat, 
sondern die Methode, nach welcher Lister die Wunden frei von septischen 
Stoffen zu halten erstrebte. 

Lister's antiseptische Wundbehandlung ist wohl den meisten Mit- 
gliedern dieser geehrten Versammlung bekannt, und ich werde sie des- 
halb nur kurz berühren. Der Stoff, welchen er gebrauchte, um die 
Bacterien zu tödten, und die Entwicklung ihrer Keime zu verhindern, 
ist die Carbolsäure in einer wässerigen Lösung von der Stärke: 2,5 bis 
5,o pCt. Man weiss, dass die schädlichen Substanzen, Myriaden von 
Bacterien, sich überall an dem Patienten selbst, den Operateuren, den 
Assistenten, dem Inventarium, den Instrumenten etc., vorfinden. Unsere 
Aufgabe ist es, wenn wir operiren, auf der einen Seite dafür zu sorgen, 
dass sich keine Bacterien auf dem Operationsfelde befinden und auch 
nicht in dessen Nähe kommen, wesshalb wir dieses und Alles, was 
damit in Berührung kommt, mit Carbolwasser reinigen, und auf der 
anderen Seite so weit als möglich die schädlichen Einflüsse der fäul- 
nissfähigen Substanzen, des Blutes, des Wundsecretes und der todten 
Gewebetheile, zu beschränken. Dieses Letztere vollständig zu erfüllen, 
ist ja nicht möglich, aber wir streben dies doch annähernd an, indem 
wir die Blutung so sorgfaltig als möglich stillen, das vielleicht vor- 
handene, centundirte Gewebe, welches nicht mehr vital ist, entfernen, 
und die Wunde so wenig als möglich irritiren, damit die Secretion 
nicht bedeutend werden soll. Dagegen ist die Erfüllung der ersten 
Bedingung vollkommen möglich und nothwendig, um unseren Zweck 
zu erreichen: an der Wunde solche Bedingungen herzustellen, dass sie 
„per primam": ohne Suppuration (Materie) heilen kann. — Bei Lister's 
Methode kann man die Bacterien von der Wunde fernhalten, indem 
man Alles, was mit der Wunde in Berührung kommt, durch Carbol- 
säure desinficirt und nach der Operation die Wunde mit carbolisirten 
Stoffen zugedeckt hält. 

Eine ausführlichere theoretische Beschreibung der antiseptischen 
Behandlung würde mich zu weit führen; es ist auch nicht möglich, 
die Methode auf andere Weise zu erlernen, als durch praktische 
Uebung. Die Resultate der Behandlung werden uns alsdann bald zeigen, 
ob wir es verstehen, die Antiseptik anzuwenden; sündigen wir in nur 
unbedeutendem Grade gegen die Methode, ist z. B. unser Finger nicht 
gereinigt und desinficirt, das Auge der Nadel, mit welcher wir die 
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Suturen an die Wunde anlegen, nicht genügend gereinigt, so werden 
wir bald die Folgen hiervon als Suppuration, Lymphangitis, Erysi- 
pels etc. wahrnehmen. 

Während der Chirurg in der vor-antisep tischen Zeit nur als Aus- 
nahme eine Wundheilung „per primam' erreichte, wurde ihm dies von 
jetzt an zur Regel. Die Hospitäler, die früher mit Patienten, welche 
an Rosen, Pyämie, Septichämie, Hospitalsbrand, Wundstarre etc. litten, 
gefüllt waren, wurden mehr oder weniger von diesen Krankheiten 
befreit, je nachdem der Chirurg die Lister'sche Behandlungsweise durch- 
zuführen verstand. 

Die Patienten, welche früher ungeheure Schmerzen litten und 
häufig Wundfieber und andere Leiden ertragen mussten, bevor ihre 
Amputationswunden vielleicht nach einem halben oder ganzen Jahre 
heilten, sind nun von allen diesen Leiden befreit und können das 
Hospital nach eben so vielen Wochen, als früher Monaten verlassen. 
Operationen, deren Ausführung früher unzulässig erschien, werden jetzt 
beinahe ohne Gefahr für den Patienten ausgeführt. Tausende von 
Menschen verdanken der Erfindung Lister's die Erhaltung ihres Lebens. 

Allein obwohl die Methode Lister's diese glänzenden Resultate 
geben kann, obwohl beinahe alle Chirurgen, welche diese Methode 
sorgfältig und gründlich geprüft haben, einig darüber sind, sie als 
sicher in ihrer Wirkung anzuerkennen, so kann man doch nicht läugnen, 
dass sie auch Schattenseiten hat. Sie erfordert einen grossen, com- 
plicirten Apparat, sowie viele Assistenten, wesshalb sie oft mit Schwie- 
rigkeit durchzuführen ist; auch ist sie eine sehr kostspielige Methode. 
Als Beispiel will ich nur anführen, dass ein Verband beim Ausschneiden 
der weiblichen Brust hier ca. 3 Rmk. kostet; wenn derselbe häufig 
gewechselt werden soll, so ergibt sich eine nicht unbedeutende Summe. 
Ein anderer Einwand, welchen man — und, wie ich glaube, mit 
vollem Rechte — dagegen erhoben hat, besteht darin, dass die Carbol- 
säure ein starkes Reizmittel sei, welches bedeutende Wundsecretion, 
Erythem und feuchtes Ekzem um die Wunde herum hervorbringen 
kann, so dass der Verband öfters gewechselt werden muss, wodurch 
das Resultat leicht beeinträchtigt wird. Die Carbolsäure in Lister's 
Gaze- Verband verdampft leicht, wodurch derselbe leicht unzuverlässig 
wird; endlich ist der Verband an einzelnen Stellen nicht anwendbar, 
z. B. im Gesichte, sowie an den natürlichen Oeffnungen des Darms 
und der Genitalien. Diese Mängel haben bewirkt, dass man theils mit 
anderen Stoffen, welche besser als die Carbolsäure sein sollten, Ver- 
suche anstellte, theils nach besseren Methoden suchte, wobei man sich 
jedoch stets nach dem Lister'schen Gesetze richtete, das Operationsfeld, 
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sowie Alles, was damit in Berührung kommt, zu reinigen und zu 
desinficiren. 

Von den Stoffen, mit welchen man Versuche angestellt hat, will 
ich nur die Salicylsäure, die Borsäure und den Thymol nennen; 
sie wirken vielleicht weniger irritirend, aber andererseits auch nicht 
so zuverlässig desinficirend, wie die Carbolsäure. In den letzten Jahren 
haben die Chirurgen angefangen, zwei antiseptische Stoffe zu verwenden, 
welche, wie es scheint, bleibenden Werth in der antiseptischen 
Wundbehandlung behalten werden, nämlich das Sublimat und das 
Jodoform. 

Es wird ein heftiger Streit zwischen den Chirurgen geführt, ob 
das Sublimat oder die Carbolsäure -den Vorzug haben soll. Lister 
und mit ihm viele angesehene Chirurgen halten beharrlich an dem 
typischen Lister-Verbande fest, während die deutschen Chirurgen, welche 
auch Versuche mit dem Sublimate gemacht haben, eifrig dafür kämpfen, 
dass dieses den Vorzug verdient, ausser bei der Desinfection der 
Metallinstrumente, weil diese durch das Sublimat angegriffen werden 
würden. Hier in Kopenhagen haben wir vier grössere chirurgische 
Kliniken; auf der des Prof. Saxtorph und des verstorbenen Prof. 
öolmer wird der typische Lister-Verband angewendet, während auf 
der Klinik des Prof. Plum und des Prof. Studsgaard der Sublimat- 
Verband gebraucht wird, da Letztere der Ansicht sind, dass dieser 
besser im Stande ist, die Wunden antiseptisch- zu erhalten. 

Es wird sehr interessant sein, in Kurzem hier in Kopenhagen, 
bei dem Internationalen Congresse der Aerzte, die Ansichten der Ver- 
treter dieser verschiedenen Verbandmethoden zu hören. Lister plaidirt 
für den typischen Lister-Verband, — Max Schede für das Sublimat, 
— und Mosetig-Moorhof für das Jodoform als Verbandmittel. 

Der andere Stoff, welchen ich ausser dem Sublimate anführte, 
war das Jodoform. Es ist erst 1822 von einem Chemiker hergestellt 
worden, und wurde in den letzten 40 Jahren von französischen Aerzten 
bei verschiedenen Ulcerationen, insbesondere bei scrophulösen und 
syphilitischen Wunden angewendet; jedoch hat Mosetig-Moorhof in Wien 
1880 die Aufmerksamkeit der Aerzte darauf hingelenkt. Das Jodoform 
ist eine Verbindung von Kohlenwasserstoff mit Jod, und enthält 96 pCt. 
reines Jod; man bekommt es durch Einwirkung des Alkohols auf Jod, 
während des Zusatzes eines Alkalihydrats; es bilden sich gelbe, glän- 
zende Krystalle, welche sich schmierig anfühlen und einen eigenthüm- 
lichen Geruch haben; es ist in Aether, Chloroform, und ätherischen 
Oelen auflösbar und verdampft leicht; es wird im Sonnenlichte braun, 
weshalb es in gefärbten Gläsern aufbewahrt werden sollte. Als Wund- 
mittel wird es besonders in Pulverform angewendet, . wobei letzteres 
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mit einer Art Büchse auf die Wunde gestreut wird. Auch in der 
Form von Jodoformaether (1 : 10 oder 1 : 15), über die Wunde gegossen, 
wird es gebraucht, indem bei der Verdampfung des Aethers ein dünner 
Jodoformüberzug zurückbleibt. Von anderen Verbindungen wird das 
Jodoformcollodium (1 : 10 oder 1 : 15), welches einen antiseptischen 
Occlusionsverband der Wunden bildet, angewendet. So ist auch das 
Jodoform als Pasta und als Salbe gegen Bacillen angewendet worden. 

Nach der Methode von Mosetig-Moorhof werden keine anderen 
Antiseptika angewandt; er legt nur Gewicht auf grösste Reinhaltung 
vermittelst gewöhnlichen Wassers (Quellwasser), streut dann das Jodo- 
formpulver auf die Wunde und bedeckt diese mit gereinigter, fettfreier 
Watte. Als Vortheil der Methode führt Mosetig-Moorhof an, dass das 
Jodoform schmerzstillend, sehr antiseptisch und nicht irritirend wirkt, 
sondern im Gegentheile die Wundsecretion vermindert und die Wunde 
trocknet; deshalb kann der Verband als ein „Dauerverband" liegen 
bleiben, ohne gewechselt zu werden, bis die Wunde in zwei bis drei 
Wochen geheilt ist. 

Diese Methode sollte also nicht nur darin die Lister'sche über- 
treffen, dass die Wunde mehr Ruhe zur Heilung bekommt, sondern 
auch die zweite wichtige Bedingung der Wundheilung erfüllen können, 
welche Hippokrates aufstellte, wenn er sagte: „Das Trockene nähert 
sich dem Gesunden, und was trocken ist, ist gesund/' 

Im Jahre 1881 fing der Triumphzug des Jodoforms durch Europa 
— insbesonders Deutschland — an. Die chirurgische Literatur dieses 
Jahres wimmelt von Berichten über die bedeutende, antiseptische Wir- 
kung des Jodoforms; es sind Berichte von ernsthaften, tüchtigen 
Chirurgen, wie Billroth, Gussenbauer, König und Schede. Der Enthu- 
siasmus dauerte jedoch nur dieses eine Jahr. Die Reaction kam schon im 
folgenden Jahre, 1882, und ging sogar von denselben Chirurgen aus, welche 
das Jodoform am Meisten gelobt hatten. Die Klage war überall die- 
selbe: „Das Jodoform habe viele unserer Patienten vergiftet, und sogar 
bei einem Theile derselben den Tod verschuldet!" Alle sind darüber 
einig, dass das Jodoform ein bedeutend antiseptischer Stoff ist, und 
alle Eigenschaften besitzt, welche Mosetig-Moorhof hervorhob; allein 
seine giftige Eigenschaft beschränkt seine Anwendung. Auch hier in 
Dänemark, wo das Jodoform von mehreren Chirurgen geprüft worden 
ist, sind mehrere Vergiftungsfälle vorgekommen; ich habe auf der 
Klinik des Prof. Plum (Friederich's Hospital) zwei Vergiftungsfalle 
beobachtet, von welchen der eine den Tod zur Folge hatte. Das Ge- 
fährliche liegt darin, dass man nicht einmal weiss, wie viel Jodoform 
man anwenden darf; die Einwirkung des Jodoforms auf die Patienten 
ist eine sehr verschiedene; man hat 200 Gramm auf ein Mal an 
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einer Wände angewendet, ohne dass sich hierbei Vergiftungsfälle zeigten; 
Nussbaum hat im Gegensatze hierzu bei der Anwendung von 
ungefähr Va Gramm Vergiftung eintreten sehen, und Czerny 
hat einen Patienten nach der Anwendung von 6 Gramm ver- 
loren. Die Vergiftungsfälle treten wie ein Dieb in der Nacht auf, 
ohne dass man es ahnt, mitunter oft lange Zeit nach der Anwendung; 
das Jodoform wird erst nach langer Zeit von dem Organismus aus- 
geschieden; es hat die so gefürchtete, cumulative Wirkung. 

Der Streit für und gegen das Jodoform ist noch nicht endgültig 
entschieden worden; Viele haben es vollständig verworfen, Viele 
loben es. Die besonnenen Chirurgen gehen den Mittelweg, indem sie 
sagen, dass man ein so gutes, antiseptisches Mittel nicht verwerfen 
darf; man sollte es aber genauer studiren, und das Gebiet ausfindig 
machen, auf welchem wir mit Sicherheit Jodoform anwenden können. 
Die Zeit verbietet mir, näher darauf einzugehen, was für und gegen 
die Anwendung des Jodoforms gesagt worden ist; ich will nur eine 
Aeusserung Mosetig-Moorhofs anführen, wodurch vielleicht die That- 
sache erklärt wird, dass er beinahe niemals eine Jodoformvergiftung 
erlebt hat, die Aeusserung nämlich, dass er ausschliesslich Jodoform 
gebraucht und die Reinigung vermittelst kalten Wassers vorgenommen 
hat, und nicht, wie diejenigen Chirurgen, welche Vergiftungsfälle ge- 
habt haben, vor der Jodoformbestreuung Carbolsäure zur Desinfection 
verwendete. 

Als eine Unannehmlichkeit des Jodoforms muss dessen durch- 
dringender, für Viele widriger Geruch angeführt werden; als Mittel 
gegen diesen Übeln Geruch hat man es mit ätherischen Oelen vermischt; 
das beste Mittel, um den schlechten Geruch zu beseitigen, scheint das 
von Mosetig-Moorhof empfohlene zu sein: eine in zwei Theile geschnittene 
Tonkabohne in das Jodoform zu legen. 

Ueber die Art und Weise, wie sich die Jodoformvergiftung äussert, 
will ich mich kurz aussprechen. Im Anfange zeigt sich bei dem 
Patienten eine Aenderung der Gemüthsstimmung, welche sich besonders 
durch Weinen und Heimwehgefühl kennzeichnet; nur in seltenen Fällen 
ist der Patient exaltirt. Später zeigen sich stärkere Gehirnphänomene, 
wie maniakalische Anfälle; der Patient reisst den Verband ab, oder 
will aus dem Bette steigen. Bei Kindern hat die Jodoformvergiftung 
eine grosse Aehnlichkeit mit der Hirnentzündung. Oefters ist die Tem- 
peratur des Patienten erhöht; doch ist dieser Zustand nicht constant, 
dagegen haben die Meisten einen kleinen, sehr schnellen, mitunter 
unregelmässigen, jagenden Puls, welcher sich wohl durch Einwirkung 
auf das Gehirn erklären lässt. Dass man Jod im Speichel und Urin 
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nachweisen kann, spielt nur eine kleine Rolle, weil dies auch bei 
Patienten, welche keine Vergiftungssymptome haben, vorkommen kann. 

Nachdem ich diese Gefahren bei der Anwendung des Jodoforms 
gezeigt habe, muss ich, mich an die Ansichten verständiger Chirurgen, 
sowie meine eigenen Erfahrungen anschliessend, dahin ausprcchen, 
dass die Gefahren als die Ausnahmen zu betrachten sind, welche gewiss 
vermieden werden können, wenn man sich streng an die Anwendung 
kleiner Dosen von Jodoform hält, und diese Dosen nicht zu häufig 
wiederholt. Wir müssen uns an Facta halten: es ist leichte Vergiftung 
nach der Anwendung von V2 Gramm Jodoform und es ist tödtliche 
Vergiftung bei der Anwendung von 6 Gramm vorgekommen. Doch 
kommt hierbei auch die Applicationsstelle offenbar bedeutend in Be- 
tracht; die erwähnten Zufälle kamen bei der Anwendung auf frischen 
Wundflächen und in Wundhöhlen vor, und mau sollte namentlich 
bei solchen Fällen höchst vorsichtig sein; dagegen ist die Gefahr gewiss 
weit geringer, wenn das Jodoform auf die suturirte Wunde augewendet 
wird. Das Jodoform hat den grossen Vortheil vor anderen Antiseptika, 
dass es im Gesichte angewendet werden kann, wo ich es in mehr als 
hundert Fällen als Jodoformcollodium angewandt habe und zwar mit 
Resultaten, welche ich niemals bei andern Verbänden wahrgenommen 
habe. Ferner wird es von vielen Chirurgen als das beste Antiseptikum 
bei Operationen in der Nähe von Anus und den Genitalien, im Gehör- 
gange und in der Mundhöhle empfohlen: es wird alsdann häufig als 
ein in Jodoformpulver getauchter Tampon oder als ein Jodoformgaze- 
Tampon angewendet. Alle loben es als vorzügliches Mittel zur Auf- 
saugung der Wundsecrete; auch verhindert es die Zersetzung, sowie den 
Übeln Geruch der letzteren. Wenn man einen Jodoformtampon in eine 
Höhle z. B. des Mundes einführt und sie erst nach mehreren Tagen 
wieder entfernt, so wird man darüber Erstaunen, dass er gar keinen 
Übeln Geruch hat, was bei keinem anderen Stoffe der Fall ist. 

Das Jodoform ist ein theures Mittel; 100 Gramm kosten hier 
über 5,75 Rmk., da es jedoch nur in geringer Quantität gebraucht wird, 
und der Verband als „Dauerverband" liegen bleiben kann, also seltener 
gewechselt werden muss, so ist diese Verbandmethode dennoch weit 
wohlfeiler, als die anderen. 

Die vorerwähnten Eigenschaften des Jodoforms beruhen, der 
Meinung der Meisten zufolge, auf der Ausscheidung und Abgabe des 
Jods, welches — wie gesagt — sein wichtigster Bestandteil ist. 

Die eminent antiseptische Wirkung des Jodoforms ist jedoch 
nicht so gross, dass man glauben dürfte, wir könnten uns nun mit 
seiner Anwendung zur Ruhe setzen und überzeugt sein, dass wir nun 
keiner anderen Massregeln gegen die septischen Processe mehr bedürften. 
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Mau wird, wenn man das Jodoform auf diese Weise gebraucht, bald lernen, 
dass dies ein grosser Fehler wäre. Würde man auf eine unreine sep- 
tisch-inficirte Wunde das Jodoform streuen, so könnte man wohl einen 
Theil der Infectionsstoffe desinficiren, jedoch hierdurch keine vollständige 
Desinfcction erzielen. Der Reinigungsprocess, welcher der Desinfection 
vorausgeht, ist ein ebenso wichtiger Theil der Jodoformbehandlung, wie 
bei der Lister-Behandlung; auch hier müssen wir ebenso gut Sorge 
dafür tragen, dass die Wunde und ihre Umgebungen rein sind, dass 
die todten Gewebetheile entfernt werden und dass die Blutung gestillt 
wird. Dieser letzte Punkt, die Stillung der Blutung vor der Anwendung 
des Jodoforms, spielt eine weit grössere Rolle bei der Jodoformbehand- 
lnng, als bei den anderen antiseptischen Methoden; denn die Blutung 
spült leicht das Jodoform ab, oder klumpt es zusammen, wodurch die 
Wirkung illusorisch wird. 

In der Zahn Chirurgie ist ja die Antiseptik schon seit etlichen Jahren 
und auf verschiedene Weise angewendet werden. 

In der Poliklinik des hiesigen Friedrich's Hospitals habe ich in 
den letzten Jahren Gelegenheit gehabt, das Jodoformpulver bei ver- 
schiedenen Läsionen in der Mundhöhle anzuwenden und habe hierbei 
sehr gute Resultate gesehen. Namentlich nach Zahnresectionen und 
misslungenen Zahnextractionen mit kleinen Fracturen des Processus 
alveolaris, habe ich einen Tampon gereinigter Watte, in das Jodoform- 
pulver getaucht, zur Anwendung gebracht; bei allen Fällen, welche ich 
beobachten konnte, haben die Patienten geäussert, dass sie eine schmerz- 
stillende Wirkung wahrnahmen. Der Tampon hatte, wenn er entfernt 
wurde, nie einen Übeln Geruch. In der letzten Zeit habe ich es durch- 
zuführen versucht, dass in der Poliklinik nach jeder Zahnextraction 
ein Jodoform-Tampon in die Alveolarhöhle eingelegt wird. 

Es scheint mir, dass eine solche Behandlung Vieles für sich hat; 
theils wird die Wunde hierdurch antiseptisch behandelt, theils wirkt 
der Tampon blutstillend und endlich befreit das Jodoform vielleicht 
den Patienten von den Schmerzen, welche sich gar nicht selten nach 
Extractionen einstellen. 

Würde Jemand hiergegen einwenden, dass das Jodoform, auf diese 
Weise angewendet, vielleicht den Patienten vergiften könnte, so kann 
ich nur sagen, dass ich dies nie erlebt habe; die hierbei verwendete 
Quantität ist so gering, dass die Möglichkeit einer Vergiftung aus- 
geschlossen bleibt. Derselbe Grund kann gewiss auch gegen die 
etwaige Einwendung gelten, dass diese Methode zu kostspielig sei. 

Septische Processe treten sehr selten in Folge von Zahnextraction 
auf, kommen jedoch mitunter vor; vor einigen Monaten befand sich in 
der Klinik des Prof. Saxtorph (Friederich's Hospital) ein Patient mit 
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septischer Phlegmone, welche in Folge einer Zahnextraction eingetreten 
war; der Patient starb nach einigen Tagen. Ein solcher Fall fordert 
vielleicht doch dazu auf, dass man das genannte Verfahren anwendet. 

In meiner Uebersicht über die Entwicklung der Antiseptik habe ich 
mich allein an deren Bedeutung für die Behandlung von frischen Wuuden, 
von Vulnerationen gehalten. Allein die Antiseptik hat auch grosse 
Bedeutung bei der Behandlung von Ulcerationen, was leicht begreiflich 
erscheint, weil die Fäulnissprocesse und deren Ursache — die Bacterien 
— auch hierbei ihre Kolle spielen. Die Ulceration ist ein Substanz- 
verlust von Haut oder Schleimhaut, hervorgebracht durch die eine oder 
andere pathologische Ursache; es liegt ihr eine Dyskrasie zu Grunde, 
und es genügt nicht, dass man nur das locale Resultat der Dyskrasie, 
nämlich die Ulceration, behandelt; man muss den ganzen Organismus 
behandeln. In dieser Beziehung hat das Jodoform auch eine gewisse 
Rolle gespielt. Mehrere Chirurgen haben das Jodoform als ein gutes 
Mittel bei syphilitischen, scrophulösen und tuberculösen Wunden em- 
pfohlen, wobei das Jodoform nicht nur local auf die Wunde, sondern 
auch auf den ganzen Organismus einwirkte. 

Es kann kaum bezweifelt werden, dass die vielen guten Eigen- 
schaften des Jodoforms ihm einen dauernden Platz unter den Wund- 
mitteln verschaffen werden, obwohl wir noch weit davon entfernt sind, 
bestimmte Indicationen und Contraindicationen für seine Anwendung 
zu haben. 



Anästhetica und deren Anwendung. 

Von Woodhouse Braine, L.R.C.P, London, F.R.C.S., England. 
Lehrer der Anästhesie an dem Charing Cross Hospital. 

Bei der Besprechung des wichtigen Thema's „Anästhesie" besteht 
der erste und wichtigste Punkt, worüber eine Entscheidung zu treffen 
ist, in der Frage: Welches Betäubungsmittel soll man verwenden? 

Meine persönliche Ueberzeugung geht dahin, dass sich das Stick- 
oxydul für alle Operationen von kurzer Dauer im Allgemeinen am 
Besten eignet. Es empfiehlt sich, zuerst Stickoxydul zu geben und 
später die Wirkung desselben durch Aether fortzusetzen. Es gibt bis 
jetzt kein einziges Anästheticum, dessen Anwendung vollkommen 
gefahrlos ist; da jedoch einige der bisher verwendeten Betäubungs- 
mittel das Leben von zwei verschiedenen Seiten gefährden, während 
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andere dies nur in einer Beziehung thun, so glaube ich, dass wir den 
letzteren den Vorzug geben und die mit der Anwendung der ersteren 
verbundene, doppelte Gefahr nicht riskiren sollten. 

Die anästhetischen Mittel können in Betreff ihrer tödtlichen Wir- 
kung in zwei Classen eingetheilt werden: 1) in solche, welche auf 
zweifachem Wege den Tod erzielen, nämlich sowohl durch die Hem- 
mung der Circulation, als auch der Respiration; hierzu gehören Chloro- 
form, Methylchloräther, Bromäther, Aethylidenchlorid und verschiedene 
andere Chlorverbindungen. 2) in solche, bei deren Anwendung der 
etwa eintretende Tod nur durch das Aufhören der Respiration entsteht, 
(wie bei Stickoxydul und Aether), wobei die Herzthätigkeit noch einige 
Zeit fortdauert, nachdem die Respiration vollständig aufgehört hat. 

Man glaube jedoch nicht, dass die tödtliche Wirkung des Chloro- 
forms, sowie der anderen, zu der vorerwähnten, ersten Classe gehörigen 
Mittel sich eben so häufig auf die Lungen, als auf die Circulation 
äussert; denn bei den meisten Fällen tritt der Tod an dem Herzen ein 
und erfolgt momentan. Bei denjenigen gefährlichen Fällen, wo sich 
der Patient wieder erholt, nachdem die grössten Anstrengungen gemacht 
worden sind, war die Respiration in den Lungen gehemmt gewesen. 
Wenn die Herzthätigkeit vollständig stockt, so erfolgt stets der Tod; 
allein nachdem ein Patient sogar 1—2 Minuten aufgehört hat, zu 
athmen, kann durch die Anwendung der künstlichen Respiration dennoch 
ein glückliches Resultat erzielt werden. 

Die drei Hauptpunkte, welche man bei der Auswahl eines An- 
ästheticums berücksichtigen sollte, sind: 1) welche Art von Operation 
vorliegt; 2) welcher Grad der Narkose hierzu erforderlich ist; 3) wie 
viel Zeit die Operation in Anspruch nimmt. 

Ich habe z. B. bei Eierstockoperationen häufig Methylchloräther 
gegeben, wobei ich den Junker'schen Inhalations- Apparat verwendete; 
denn bei dieser Operation treten, ausser nach der ersten Incision, bis 
zur Herstellung der letzten Nähte wenig oder gar keine Schmerzen ein; 
in der Zwischenzeit genügt der geringste Grad der Anästhesie, wobei die 
Patienten öfters an sie gestellte Fragen zu beantworten oder die Augen 
zu öffnen oder zu schliessen im Stande und dennoch bereits derartig 
betäubt sind, dass sie nicht fühlen, dass die Hand des Chirurgen in 
ihrer Bauchhöhle operirt. 

Von allen anästhetischen Mitteln ist das Stickoxydul das am 
schnellsten wirkende und gefahrloseste; allein die Anwendung dessel- 
ben ist die schwierigste, wenn man ein günstiges Resultat erzielen will. 
Manche Aerzte sind der Ansicht, dass durch die Anwendung des Stick- 
oxyduls Congestionen nach dem Gesicht und dem Kopfe erzeugt werden. 
Ich kann mich mit dieser Behauptung nicht einverstanden erklären 
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und zwar aus folgenden Gründen: Man kann an dem Gesichte der 
meisten Patienten auf der Wange ein kleines Geflecht von Gefässen 
wahrnehmen, an welchem letztere eine sternartige Form bilden. Wenn 
man nun diesen Gefässe-Plexus während der Narkose genau beobachtet, 
so wird man finden, dass die erste Einwirkung des Anästheticums 
darin besteht, dass an der betreffenden Fläche eine leichte Röthung 
eintritt; die Gefässe erscheinen deutlicher ausgeprägt, weil die dazwi- 
schen liegenden Theile blässer aussehen; schliesslich scheinen die Ge- 
fässe an Umfang abzunehmen, wobei zugleich eine dunklere Färbung 
derselben eintritt; letztere entsteht durch die Circulatiou des dunkel- 
farbigen Blutes in den Gefässen und nicht durch eine Erweiterung oder 
einen Congestionszustand derselben. 

Man hört oft die Frage: Weshalb erregt das Stickoxydul nicht 
mehr jene Aufregung, welche man früher bei den in öffentlichen Vor- 
lesungen angestellten Versuchen beobachtete? Die Beantwortung dieser 
Frage ist einfach: Man gibt jetzt nicht nur viel grössere Quantitäten Stick- 
oxydul, sondern man sorgt auch dafür, dass die Umgebung des Patienten 
keine Veranlassung zu Aufregungen bietet; auch wussten diejenigen 
Personen, welche sich zu öffentlichen Versuchen hergaben, dass man 
von ihnen irgend etwas Ungewöhnliches erwartete. Die Vermischung 
des Stickoxyduls mit Luft, welche von verschiedenen Seiten vorgeschlagen 
wurde, trägt höchstwahrscheinlich auch zur Entstehung von Aufregung 
bei; allein ich habe öfters abwechselnd Stickoxydul und Luft einath- 
meü lassen, ohne dass bei den verschiedenen Patienten die geringste 
Erregung eintrat; auch kann man keinen Patienten länger als zwei 
Minuten vollständig unter dem Einflüsse des Gases erhalten, ohne den 
Zutritt einer gewissen Quantität von Luft zu gestatten. 

In den wenigen Fällen, wo sich die Patienten sträubten, kam 
dies weniger während der Administration des Gases, als während des 
Erwachens vor; die meisten derartigen Patienten waren dem Genüsse 
geistiger Getränke ergeben, wobei eine Dilatation der Capillargefässe 
des Gesichtes vorhanden war. Bei allen Personen, welche eine rothe 
Gesichtsfarbe und erweiterte Capillargefässe haben, muss man auf 
Widerstand gefasst sein; allein dass derartige Zustände nicht immer 
durch den Genuss geistiger Getränke hervorgerufen werden, wird durch 
die Thatsache bewiesen, dass man zu öfteren Malen theilweise betrun- 
kenen Leuten Stickoxydul gab, ohne dass in Folge dessen die geringste 
Aufregung bei denselben aufgetreten war. 

Eine andere Ursache der manchmal auftretenden Erregung besteht in 
dem Umstand, dass das Gehör des Patienten in einem gewissen Stadium 
der Narkose so ausserordentlich scharf wird, dass jedes in der nächsten 
Umgebung stattfindende Geräusch dadurch bedeutend verstärkt wird. 
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Ich habe durch Experimente, die ich an mir selbst anstellte, festzu- 
stellen gesucht, ob ein Geräusch, welches unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen unbedeutend ist, während der Stickoxydulnarkose hörbar wird 
oder ob die Wirkung nur etwas vermehrt würde. Ich begab mich in 
ein sehr ruhig liegendes Zimmer und stellte eine Uhr in derartiger 
Entfernung von mir auf, dass ich das Ticken derselben kaum hören 
konnte. Hierauf nahm ich einige Gas-Inhalationen und bemerkte nun, 
dass mir das Ticken so laut vorkam, als ob sich die Uhr ganz nahe 
an meinem Ohr befände. 

Die praktischen Schlussfolgerungen, welche wir aus derartigen 
Experimenten ziehen müssen, sind folgende: Erstens,, dass während der 
Inhalation des Gases das Zimmer so ruhig als möglich gehalten werden 
muss; zweitens, dass weder der Operateur, noch der Assistent mit 
irgend einer anderen, anwesenden Person etwas besprechen sollte, (sogar 
nicht im Flüstertone) was der Patient nicht hören darf. Dieselbe Vor- 
sichtsmassregel sollte beobachtet werden, während der Patient wieder 
zum Bewusstsein kommt; denn es ist wiederholt vorgekommen, dass 
bei Fällen, wo mehrere Zähne extrahirt wurden, die Patienten später 
erklärten, sie hätten keinen Schmerz gefühlt, wohl aber deutlich einige 
Bemerkungen gehört, welche von den Anwesenden vor der Extraction 
des letzten Zahnes gemacht worden waren. Ich bin desshalb zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass während des Erwachens der Gehörsinn 
früher wieder in Thätigkeit tritt, als das Empfindungsvermögen. 

Wenn das Stickoxydul eine vollständige Wirkung erzielen soll, 
so muss es unvermischt gegeben werden, wobei jeder Zutritt von Luft 
streng zu vermeiden ist. Falls der Patient einen Bart trägt, so sollte 
letzterer befeuchtet oder, was am Empfehlenswerthesten ist, mit etwas 
Seife bestrichen werden. 

Ein dem Schnarchen ähnliches Geräusch beim Athmen, sowie 
die Unempfindlichkeit der Conjunctiva sind die Anzeichen von Besin- 
nungslosigkeit; allein das allersicherste Symptom derselben besteht 
in dem Zucken der Fingersehnen. Es sind Fälle vorgekommen, wobei 
sich ein Operateur durch die erstgenannten Anzeichen täuschen Hess; 
das letztere Symptom ist jedoch unfehlbar. 

Frauen im Zustande der Schwangerschaft (selbst bis zum achten 
Monat) vertragen das Stickoxydul gut. Bei zwei Damen, welche ihr 
Kind selbst stillten, kam es vor, dass in Folge der durch die Extrac- 
tion eines Zahnes (ohne Narkose) hervorgerufenen Erschütterung die 
Milchabsonderung plötzlich aufhörte; die Patientinnen bestanden dess- 
halb bei einer späteren, unter denselben Verhältnissen vorgenommenen 
Extraction darauf, dass sie mit Stickoxydul narkotisirt wurden und 
die Operation hatte diesmal keinen schädlichen Einfluss auf die Milch- 
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bildung. Kindern, welche an Veitstanz leiden, sowie auch Erwachsene, 
welche einen Schlaganfall hatten, von welchem nur eine Seite des 
Körpers betroffen ward, kann Stiekoxydul gegeben werden. Bei Lungen- 
leidenden ist, wenn die Krankheit bereits ein hohes Stadium erreicht 
hat, Vorsicht zu empfehlen, weil bei derartigen Fällen die Anästhesie 
sich nach der Entfernung des Mundstückes steigert; es ist deshalb 
bei solchen Kranken nicht räthlich, einen bedeutenden Grad von Be- 
sinnungslosigkeit hervorzurufen. Patienten, welche an Epilepsie leiden, 
kann Stickoxydul ohne alles Bedenken gegeben werden. Ich habe 
mehrere Fälle erlebt, wobei nach der Extraction eines Zahnes ohne 
Narkose ein epileptischer Anfall eintrat; wenn man jedoch dem betref- 
fenden Patienten Stickoxydul gab, so trat nach Entfernung des Zahnes 
kein Anfall ein. 

Vor Kurzem assistirte ich einem Chirurgen, welcher an einem 
2Vi jährigen Knaben die Operation der Beschneidung vorzunehmen 
hatte. Als wir die Wohnung betraten, fanden wir das Kind in Folge 
eines heftigen, epileptischen Anfalls besinnungslos am Boden liegend. 
Nachdem das Bewusstsein theilweise wieder eingetreten war, narkoti- 
sirte ich den kleinen Patienten und nach vorgenommener Operation 
befand sich derselbe ganz wohl; auch trat kein epileptischer Anfall ein. 

Personen von hohem Alter kann man ohne Bedenken Stickoxydul 
geben; die älteste Patientin, welche ich mit Stickoxydul narkotisirte, 
war eine 94jährige Dame. 

Oft werde ich von den Operateuren darüber befragt, welche Tages- 
zeit sich am Besten zu Operationen mit Stickoxydul eigne? Meine auf 
eigene Erfahrung begründete Ueberzeugung ist, dass die frühesten 
Morgenstunden, z. B. 8— 87a Uhr Vormittags, die beste Zeit sind; die 
Patienten brauchen dann weniger Stickoxydul zu nehmen, um den 
wünschenswerthen Grad der Narkose zu erzielen und da zu dieser Zeit 
der Magen leer ist, so tritt später keine Uebelkeit ein. So lange Sir 
James Paget practicirte, bestimmte er stets die frühen Morgenstunden 
zu seinen Operationen und ich habe oft weite Wege machen müssen, 
um ihm dabei zu assistiren. Das Nervensystem der Patienten ist zur 
Morgenzeit im besten Zustand; der Patient hat keine Zeit zu langem 
Nachdenken gehabt, weshalb Angst und Furcht sich nicht fühlbar 
machen können. 

Obgleich ich es für am Besten halte, wenn der Magen beinahe 
leer ist, so muss doch hierhei vermieden werden, dass der Patient aus 
Hunger ohnmächtig wird. Falls die Operation vor 97a Uhr Vormittags 
stattfindet, braucht der Patient vorher gar nichts zu geniessen; ist er 
jedoch daran gewöhnt, um 7 Uhr Morgens eine Tasse Thee oder Cacao 
zu nehmen, so kann dies gestattet werden, damit nicht in Folge der 
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Unterlassung dieser Gewohnheit ein Schwächezustand eintritt. Wenn 
die Operation zwischen V2I2 und 2 Uhr stattfinden soll, so kann der 
Patient um 8 Uhr (falls er. dies gewöhnt ist) ein leichtes Frühstück 
nehmen; wenn dagegen die gewöhnliche Frühstücksstunde auf V2IO oder 
10 Uhr festgesetzt war, so sollte am Operationstag das Frühstück ganz 
weggelassen und nur 3 Stunden vor der Operation etwas Suppe oder eine 
kleine Tasse Bouillon genommen werden. Niemals sollte der Patient 
früher, als er dies gewöhnt ist, frühstücken; denn die Verdauung 
wird alsdann nicht in normaler Weise erfolgen und nach der Operation 
tritt dann sicher Erbrechen ein. Falls die Operation am Nachmittag 
stattfindet, so sollte das Frühstück zu gewohnter Zeit genommen und 
um 12 Uhr etwas Suppe oder Bouillon gegeben werden. Vor dem 
Einathmen des Gases muss man Sorge tragen, dass bei dem Patienten 
keine Anwandlung von Ohnmacht auftritt; man gebe demselben, falls 
dies zu befürchten ist, etwas Cognac mit Wasser vermischt. 

Ehe man einen Patienten narkotisirt, muss man dessen Respira- 
tions- und Circulationsorgane einer genauen und gewissenhaften Unter- 
suchung unterwerfen; denn abgesehen von der Verantwortung, welche 
wir übernehmen, darf nie vergessen werden, dass bei jedem vorkom- 
menden Unglücksfall die erste Frage des Untersuchungsrichters dahin 
lautet: „Haben Sie den Patienten vor dem Narkotisiren genau unter- 
sucht?" Durch die Untersuchung entsteht gegenseitiges Interesse 
zwischen dem Operateur und dem Patienten. Bei schweren Fällen 
weiss ja der Arzt vor der Untersuchung, dass es unumgänglich not- 
wendig ist, den betreffenden Patienten zu narkotisiren; allein es gibt 
Fälle, wobei die durch das Narkotisiren zu riskirenden Schäden weniger 
zu befürchten sind, als die Qualen und späteren Folgen der betref- 
fenden Operation. 

Die Untersuchung hat eine in doppelter Hinsicht günstige Wir- 
kung. Erstens gewinnt der Kranke hierdurch Vertrauen zu dem Opera- 
teur; denn alle Patienten, welche narkotisirt werden sollen, bilden 
sich ein, dass ihr Fall von allen bisher vorgekommenen Fällen wesent- 
lich verschieden ist. Durch das Zutrauen, welches der Patient zu dem 
Arzte fasst, tritt eine allgemeine Beruhigung des Nervensystems bei 
dem Kranken ein, wodurch die Operation oft wesentlich erleichtert und 
dem Operateur viel Unruhe und Sorge erspart wird. Der Patient, 
welcher die Ueberzeugung gewonnen hat, dass Alles in Ordnung ist, 
athmet leicht und ruhig das Gas ein; es tritt dann weder eine Stockung, 
noch jenes peinliche Gefühl des Erstickens auf, worüber die Patienten 
sich so oft beklagen. Zweitens erhält der Operateur durch die Unter- 
suchung einen klaren Ueberblick über den Zustand des Nervensystems 
des Patienten und kann hierdurch genau beurtheilen, ob er eine 
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schnellere oder langsamere Einathnmng des Gases gestatten darf. Bei 
sehr nervösen Patienten kommt es häufig vor, dass sie, anstatt dem 
Befehl des Operateurs gemäss einen tiefen Athemzug zu thun, nur den 
vierten Theil der gewöhnlichen Athemzufuhr nehmen; bei solchen Fällen 
empfiehlt es sich, dieselben !4 Minute lang reine Luft einathmen zu 
lassen; denn wenn man sofort mit dem Gas beginnen wollte, so würden 
sie den Athem einhalten und in Folge dessen entsteht jenes Gefühl 
des Erstickens, welches vermieden werden soll. 

Oft fragen die Patienten: „Soll ich meine Augen offen halten oder 
schliessen?" — Ich halte es für besser, das Offenhalten des Auges zu 
gestatten; denn falls der Operateur später irgend ein Zeichen von 
Angst wahrnimmt, so kann er den Patienten durch einen theilneh- 
menden, freundlichen Blick beruhigen und ihm Vertrauen einflössen, 
welches die Kranken leicht verlieren, wenn sie nicht sehen können, 
was um sie her vorgeht. Anderseits werden manche Patienten miss- 
trauisch, wenn der Operateur wünscht, dass sie die Augen schliessen 
und glauben, dass der Arzt ihnen irgend etwas verbergen wolle. 

Vor Beginn der Narkose sollte sich der Operateur stets darüber 
vergewissern, ob der Patient ein künstliches Gebiss trägt. Am besten 
ist es, wenn der Operateur selbst den Mund untersucht; manche 
Patienten nehmen es übel, wenn man sie fragt, ob sie künstliche Zähne 
tragen oder wünschen nicht, dass die« Anwesenden dies erfahren. 
Künstliche Ersatzstücke müssen stets aus dem Munde entfernt werden; 
je kleiner die Platte ist, desto grösser ist die Gefahr, falls man sie im 
Munde lässt. Bei alten Leuten, welche ein completes, durch Federn 
verbundenes Ober- und Unterstück tragen, ist es dagegen räthlich, das 
Ersatzstück im Munde zu lassen, weil durch die Entfernung desselben 
die Wangen und Lippen derartig einsinken, dass sie die Wirkung eines 
Ventils haben, und die Einathmung beeinträchtigen würden. Bei solchen 
Fällen sollte der Operateur das Ersatzstück durch einen leichten Druck 
an seinem Platze halten; selbst wenn es sich jedoch ablösen sollte, so 
kann es in Anbetracht seiner Grösse nicht in den Schlund gleiten und 
man kann es^ falls es hinderlich würde, mit Leichtigkeit aus dem 
Munde entfernen Dennoch empfehle ich jedem Operateur eine genaue 
Untersuchung des Mundes. Ehe ich mir dies zur Gewohnheit gemacht 
hatte, kam mir folgendes vor: Ich narkotisirte einen Herrn, welcher 
mich auf Befragen versichert hatte, dass er keine künstlichen Zähne 
trüge. Der Patient war seit einer Viertelstunde bewusstlos, als ich 
plötzlich bemerkte, dass er seinen Mund auf eigenthümliche Weise be- 
wegte; es schien, als ob er an seiner Zunge sauge. Ich untersuchte 
sofort seinen Mund vermittelst meines Fingers und entfernte eine hasel- 
nussgrosse, weiche Masse — Kautabak. 
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Ehe man das Mundstück anlegt, sollte sich der Operateur durch 
Appliciren desselben an seinem eigenen Gesichte genau davon über- 
zeugen, ob Alles in Ordnung ist und ob die Einathmung mit Leichtig- 
keit vor sich geht. Hierdurch habe ich oft kleine Mängel entdeckt, 
und durch deren Beseitigung dem Patienten manche Unannehmlich- 
keiten erspart. Bei einer Eierstockoperation konnte ich der kranken 
Patientin einen grossen Schrecken ersparen ; als ich nämlich das Mund- 
stück eines Junker'schen Inhalationsapparats untersuchte, spritzte mir 
bei dem ersten Athemzug ein feiner Strahl von Methylchloräther in 
das Gesicht, welches nicht nur einen Erstickungsanfall zur Folge hatte, 
sondern auch eine nicht unbedeutende Verletzung meines Gesichtes. 
Vor Kurzem kam in einem Londoner Hospital dadurch ein Unglücks- 
fall vor, dass eine Unze Gas durch die Nasenröhren eingespritzt wurde. 
Was überhaupt die Anwendung des Nasenstückes betrifft, so möchte 
ich alle Collegen bitten, sich darüber auszusprechen, welcher Art die 
Vortheile sind, die durch die Verwendung desselben erzielt werden 
sollen. Ich habe selbst Versuche damit angestellt, konnte mich jedoch 
nicht mit diesem Apparat befreunden und habe dasselbe Resultat da- 
durch erzielt, dass ich das betr. Anästheticum auf ein Taschentuch 
oder eine Serviette goss und in dieser Form applicirte, wobei man 
hauptsächlich darauf achten muss, dass man dem Operateur nicht im 
Wege steht. Bei Operationen an der Nase empfiehlt es sich, einen 
Knebel zwischen die Zähne des Patienten zu stecken, wodurch der 
Mund offen gehalten wird ; auch sollte der obere Rand des Mundstückes 
wider den mittleren Vorderzähnen liegen. Auf diese Weise kann die 
Narkose ohne Schwierigkeit 15 — 20 Minuten lang erhalten werden. 

Bei Personen, welche an Relaxation des Zäpfchens leiden, entsteht 
oft nach den ersten Einathmungen ein Hustenanfall, welcher, wenn man 
nicht sogleich das Mundstück entfernt, Erbrechen zur Folge hat. Bei 
derartigen Fällen muss der Patient aufrecht sitzen, wobei man dessen 
Kopf nach vorn neigt; in dieser Stellung bewegt sich das Zäpfchen 
beim Einathmen mit Leichtigkeit vor- und rückwärts, ohne dass hier- 
bei eine Reizung der angrenzenden Theile stattfindet. 

Bei einzelnen Augen- und Ohrenoperationen ist es von grösster 
Wichtigkeit, dass der Patient vollkommen bewegungslos liege; dennoch 
kommt es manchmal vor, dass durch -einen Ansatz von Schleim an dem 
Zäpfchen eine kleine Störung der Respiration entsteht; der Kopf des 
Patienten bewegt sich dann bei jedem Athemzuge, selbst wenn voll- 
ständige Besinnungslosigkeit eingetreten und die Conjunktiva vollkommen 
unempfindlich ist. Bei derartigen Fällen sollte man den hinteren Theil 
der Zunge, sowie Zäpfchen und Kehldeckel mit dem Zeigefinger leicht 
frottiren; hierdurch löst sich der Schleim ab, wird von dem Patienten 
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verschluckt und die Respiration wird dann mit Leichtigkeit vor sich 
gehen. 

Gewöhnlich narkotisire ich meine Patienten zuerst mit Stickoxydul 
und vertausche dann schnell das Mundstück mit dem Ormsby'scheu 
oder Junker'schen Inhalationsapparat. Dies muss mit grosser Geschwin- 
digkeit bewerkstelligt werden, damit die erste Ausathmung von Stickoxy- 
dul durch den Schwamm strömt und vor der Wiedereinathmung mit 
Aether gesättigt wird. Diese erste Einathmung ist selten sehr tief, 
weil durch die Schärfe des Aethers eine gewisse Reizung des Zäpfchens 
eintritt; doch lässt dieselbe nach einigen Sekunden nach, die Respi- 
ration erfolgt in normaler Weise und der Patient sträubt sich nicht 
gegen die betäubende Wirkung des Anästheticums. 

Bei Anwendung des Ormsby'schen Inhalationsapparates ist, wenn 
der Patient auf dem Rücken liegt, besondere Vorsicht zu empfehlen; 
man sollte alsdann den Rand des Gummisacks mit dem Daumen und 
Zeigefinger festhalten, so dass der Sack sich nicht vollständig ausdehnen 
kann, weil in letzterem Fall die ganze Aetherquantität zu schnell durch 
den Schwamm strömen und dem Patienten in die Augen fliessen 
würde. 

Die durch die rasche Evaporation des Aethers erzeugte Kälte ist 
oft so bedeutend, dass der von dem Aether durchströmte Schwamm 
zu einer harten Masse gefriert und in diesem Zustand nur eine geringe 
Quantität Aether zur Einathmung abgibt. Man kann derartige 
Störungen dadurch verhüten, dass man den Inhalationsapparat vor dem 
Gebrauche erwärmt, indem man ihn in eine, durch heisses Wasser be- 
feuchtete Serviette wickelt. In Folge dieses Verfahrens strömt der 
Aether so rasch durch den Schwamm, dass eine geringe Quantität des- 
selben zur Erzeugung der Narkose genügt; gewöhnlich tritt alsdann 
nach dem Erwachen weder Uebelkeit, noch Erbrechen ein. 

Nachdem der Patient vollständig narkotisirt ist, kann mau den 
Schwamm entfernen und die Besinnungslosigkeit dadurch verlängern, 
dass man den Patienten in den Gummischlauch des Apparates ein- 
und ausathmen lässt; frische Luft lässt man nur dann zu, wenn der 
Patient dieselbe zu bedürfen scheint. Auf diese Weise habe ich einen 
Patienten durch die Anwendung von Aether 21"« Minuten in der 
Narkose erhalten; die Ausathmung des Aethers wurde auf die möglichst 
langsame Weise bewerkstelligt. 

Man hat gegen diese Methode den Einwand erhoben, dass der 
Patient hierbei die bereits von ihm ausgeathmete Kohlensäure noch- 
mals einathme; dies ist allerdings der Fall, allein ich habe niemals 
bemerkt, dass hierdurch schädliche Resultate entstanden seien und da 
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ich diese Methode seit Jahren befolge, so halte ich auf Grund meiner 
Erfahrungen jenen Einwand für unwichtig. 

Der das Anästheticum applicirende Assistent hat die Verpflichtung, 
dem Patienten diejenige Stellung zu geben, welche der Operateur für 
die richtige erklärt. Ich halte es für am Besten, wenn der Patient auf 
der Seite liegt, wobei eine Hand und ein Arm unter einem Kissen 
ruhen können; die Schultern dürfen leicht gehoben und der Hals ein 
wenig geneigt sein, damit der sich oft in bedeutender Quantität abson- 
dernde Speichel aus dem unteren Mundwinkel abströmen kann und 
nicht von dem Patienten verschluckt zu werden braucht. Auch ver- 
mischt sich der Speichel leicht mit Aetherdämpfen und wenn der 
Patient diese Absonderung verschluckt, so entsteht hierdurch Erbrechen. 
Wenn nach der Operation eine Anwandlung von Schwäche oder Ohn- 
macht eintritt,- muss der Kopf des Patienten in niedriger Lage gehalten 
werden. Diese scheinbaren Kleinigkeiten sind nicht so unwichtig, als 
Manche glauben, weshalb ich bitte, deren Erwähnung in Anbetracht 
der Wichtigkeit des Gegenstandes zu entschuldigen. Auch trägt Vieles, 
was als Kleinigkeit zu bezeichnen ist, dennoch nicht wenig zu allseitigem 
Comfort bei. 

Das beste und schnellwirkendste Mittel gegen jede nach der Ope- 
ration auftretende Schwäche oder Ohnmacht besteht darin, dass man 
den unteren Theil der Bettstelle erhöht, indem man dieselbe empor- 
hebt und auf einem Stuhl oder Sopha ruhen lässt, wodurch der Kopf- 
theil des Bettes niedrig wird. 

Die geschicktesten Aerzte sind diejenigen, welchen es gelingt, 
ihre Patienten am schnellsten zu narkotisiren; im Durchschnitt sollte 
nach 2 Minuten und 45 Sekunden vollständige Besinnungslosigkeit er- 
zeugt werden. So lange der Patient leicht und ruhig den Aether ein- 
athmet, braucht man nicht zu befürchten, dass die Narkose allzu rasch 
erzeugt wird oder dass die Aetherdämpfe zu scharf seien. 

Manche Patienten athmen das Gas sehr langsam oder halten zeit- 
weise den Athem ein; es dauert dann länger, bis sie betäubt sind, 
allein wenn man sich bemüht, gleichförmig mit ihnen ein- und auszu- 
athmen, ohne dass hierdurch eine Belästigung eintritt, so braucht man 
keine Befürchtungen zu hegen. 

Oft entsteht durch eine Ansammlung zähen Schleims an dem 
Zäpfchen oder Kehldeckel eine gewisse Atheranoth, welche dadurch 
leicht beseitigt werden kann, dass man den Kopf des Patienten auf die 
andere Seite legt oder demselben eine etwas erhöhte Lage gibt. Wird 
jedoch die Athemnoth hierdurch nicht gehoben, so muss der Mund ver- 
mittelst der Zungenzange geöffnet werden; hierdurch wird der Patient 
zum Schlucken genöthigt, wodurch der vorerwähnte Uebelstand meistens 
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beseitigt wird. Sollte dies jedoch nicht sofort gelingen, so muss die 
Zunge aus dem Munde gezogen und der Patient durch einen, mit der 
linken Hand auf die Brust zu applicirenden, festen Druck zu einer 
raschen Ausathmung gezwungen werden. In Folge eines solchen Druckes 
erfolgt dann ein starker Athemzug, wodurch der Schleim losgelöst und 
ausgehustet oder verschluckt wird. 

Bei eintretenden Athembeschwerden muss, falls die Methode der 
künstlichen Respiration in Anwendung gebracht werden soll, die Lage, 
in welcher sich der Patient bei der Athemstockung befand, in Betracht 
gezogen werden; allein die Hauptsache ist und bleibt, dass nicht ein 
Moment verloren werden darf; jeder Augenblick ist hier von der grössten 
Wichtigkeit. 

Anämische Patientinnen müssen sehr sorgfältig beobachtet werden, 
besonders wenn sie das Gas schnell und tief einathmen; denn die 
Bewusstlosigkeit tritt bei derartigen Fällen sehr schnell ein und falls 
die Betäubung zu gross würde, so ist die Wiederherstellung der nor- 
malen Functionen der Respirationsmuskeln häufig mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden. 

Man hat gegen die Anwendung des Aethers den Einwand erhoben, 
dass durch dessen Verwendung Bronchitis entstehen kann ; allein selbst 
wenn dies der Fall wäre, so war ohne Zweifel bei dem belr. Patienten 
eine besondere Disposition vorhanden oder die Entstehung des Leidens 
war auf die Einwirkung kalten Luftzugs zurückzuführen. Bei dem 
einzigen ernsten, derartigen Fall, welcher mir in einem Hospital vor- 
kam, fand ich bei genauer Untersuchung, dass man, während der 
Patient noch auf dem Operationstische lag, die Fenster des Operations- 
zimmer wegen des Aethergeruchs weit geöffnet hatte; nur hierdurch 
war, in Folge der Erkältung, ein Anfall von Bronchitis erstanden. 

Grosse Sorgfalt sollte darauf verwendet werden, dass der Körper, 
sowie die Extremitäten des Patienten während der Operation sorgfältig 
zugedeckt und warm gehalten werden. Alle anästhetischen Mittel 
regen die Hautthätigkeit in mehr oder weniger bedeutendem Grade an. 
Es gibt Patienten, welche unter dem Einflüsse des Aethers heftig trans- 
piriren ; hierdurch werden die Unterkleider feucht und wenn dann der 
Patient dem Einflüsse kalter Luft ausgesetzt wird, so können hierdurch 
Lungen-Affectionen entstehen. Da der Aether die Temperatur jedes 
Körpertheils, an welchem er angewendet wird, rasch bedeutend verr 
mindert, so sollte man nur einen möglichst kleinen, d. h. nur den noth- 
wendigen Theil der betr. Körperfläche ent blossen. 

Bei vier kräftigen, jedoch nicht vollblütigen, erwachsenen Patienten 
kam es vor, dass während des Erwachens ein Auswurf, von Schleim 
erfolgte, welcher mit Luft und hellem Blute vermischt war und wie 
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eine Mischung von Schlagrahm und Erdbeeren aussah. Als ich diesen 
Auswurf zum ersten Male sah, befürchtete ich einen Anfall von Blut- 
husten, allein nach Verlauf von 24 Stunden verschwanden die Bluttheile 
und der Patient erholte sich rasch. Obwohl bei Kindern die Schleim- 
häute sehr zart und empfindlich sind, habe ich doch niemals bemerkt, 
dass der bei kleinen Patienten vorkommende Auswurf irgend welche 
Färbung gehabt hätte. Kinder vertragen Aether sehr gut; mein 
jüngster Patient war ein 5 Monate alter Knabe, bei welchem gar keine 
Bronchial-Keizung wahrzunehmen war. Bei Kindern genügt eine sehr 
kleine Dosis Aether, um Narkose zu erzielen; denn gewöhnlich schreien 
die Kleinen beim Iuhaliren und in Folge der hierbei erfolgenden, 
starken Respiration äussert das Anästheticum schnell seine Wirkung. 
Bei Kindern muss genau darauf geachtet werden, dass der Aether nicht 
das Gesicht berührt; denn die Haut der Kleinen ist so zart, dass sie 
durch die Schärfe des Aethers sofort verletzt werden würde; ich habe, 
um dieses zu verhüten, öfters auf das Gesicht, zwischen der Haut und 
dem Mundstück ein mit Vaselin bestrichenes Stück Papier aufgelegt, 
an welchem Einschnitte für Nase und Mund angebracht worden 
waren. 

Aether hat vor denjenigen, anästhetischen Mitteln, welche die 
Herzthätigkeit beeinträchtigen, noch einen grossen Vorzug: dass bei den 
unter der Aether-Narkose vorgekommenen Operationen höchst selten 
eine sekundäre Blutung vorkommt; denn die ursprüngliche Blutung ist 
gewöhnlich so reichlich, dass — nach Aussage von Sir James Paget — 
bei den unter Aether vorgenommenen Operationen 50 Procent mehr 
Gefasse zu unterbinden sind, als bei Chloroform-Narkosen. 

In Betreff des Chloroforms muss ich noch einige Punkte be- 
sprechen. Nach genauer Prüfung der 1 Berichte von verschiedenen, 
durch die Anwendung von Chloroform entstandenen Todesfällen ist es 
mir auffallend erschienen, dass bei den meisten Fällen der Tod sofort 
nach einer kleinen Dosis Chloroform eintrat. Ich habe mir diese 
Thatsache dadurch zu erklären versucht, dass man häufig. das Mund- 
stück entfernt, um eine wiederholte Zufuhr von Chloroform zu bewerk- 
stelligen; der Patient athmet dann unwillkürlich die frische Luft tiefer 
ein und wieder aus, und die nachfolgenden Gaseinathmungen werden, 
nachdem das Mundstück wieder applicirt worden ist, dementsprechend 
auch tiefer, und dringen tief in die Lungen ein. Wenn diese Annahme 
richtig ist, so ergibt sich hieraus die Vorsichtsmassregel, dass wir nie- 
mals das Mundstück entfernen, sondern frisches Chloroform einströmen 
lassen sollten, während sich dasselbe auf dem Gesicht des Patienten 
befindet; falls man es entfernt, so muss man es beim Wiederanlegen 
anfänglich einen Zoll weit von dem Gesichte entfernt halten, bis die 
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2 — 3 ersten Einathmungen erfolgt sind, um hierdurch den Lungen Zeit 
zu lassen, die frühere Expansion wiederanzunehmen. 

In früheren Zeiten schrieb man die häufig bemerkbaren, rothen 
Hautflecken, welche nach der Anwendung von Chloroform an Hals und 
Brust der Patienten erschienen, der Einwirkung des Chloroforms zu; 
allein ich habe derartige Erscheinungen auch nach der Anwendung 
aller anderen anästhetischen Mittel, mit einziger Ausnahme des 
Stickoxyduls, bemerkt. 

Bei dem Vorhandensein von auffallender Blässe, oder bei Fällen, 
wo Syncope zu befürchten scheint, ist die Anwendung von Amylnitrit 
zu empfehlen, durch welches Mittel die Herzthätigkeit am schnellsten 
wiederhergestellt wird; man bewahrt dasselbe am Besten in jenen 
kleinen, mit Watte und Seide umhüllten Glaskugeln auf, welche von Mr. 
Martindale fabricirt werden. Man legt diese Capseln auf den Fussboden, 
zerstampft sie mit dem Fusse und hält dann die mit der Flüssigkeit 
getränkte Watte dem Patienten vor den Mund; nach kurzer Ein- 
athmung der der Watte entströmenden Dämpfe beginnt das Herz stark 
zu schlagen. Ich selbst habe dieses Mittel noch nicht innerlich gegeben; 
einer meiner Freunde machte, als der Patient nach der Operation einen 
Schwächeanfall hatte, den Versuch, eine winzige Dosis Amylnitrit in 
Wasser zu geben; allein das Resultat war kein gutes; nach Verlauf 
einer Stunde musste der Arzt gerufen werden, weil der Kranke zu 
Sterben schien; das Gesicht, die Lippen und Finger waren dunkelblau. 
Nach der Anwendung von Cognac, Ammoniac und verschiedenen 
anderen Mitteln erholte sich der Kranke wieder. 

Wer bei der Narkose zu assistiren hat, sollte stets eine Zungen- 
zange, einen Fergusson'schen Mundknebel, verschiedene andere 
Zangen, eine Schlundsonde und einige Capseln Amylnitrit bei sich 
führen.*) 

Ich ziehe die Zungenzange der gewöhnlichen Art von Zangen ent- 
schieden vor; die kleine Form derselben ermöglicht deren leichte Ein- 
führung in den Mund und doch ist diese Zange so stark, dass man 
mit derselben die Kiefer öffnen kann, während die ausgezähnten 
Schnäbel einen festen Halt der Zunge sichern und jedes Abgleiten ver- 
hüten. Der Fergusson'sche Mundknebel erleichtert das Offenhalten des 
Mundes, doch sollte der Handgriff desselben möglichst lang und die 
Biegung nicht zu bedeutend sein. 



*) Dies sollte nie vergessen werden; das Bewusstsein, diese Hülfsmittel zur 
Disposition zu haben, gibt ein Gefühl von Sicherheit und trägt bei unvorher- 
gesehenen Schwierigkeiten dazu bei, der Gefahr rechtzeitig entgegenarbeiten zu 
können. "'' *> 
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Nach der Operation sollte man der betr. Krankenpflegerin vor 
Allem den stricten Befehl ertheilen, vor Ablauf von drei Standen dem 
Patienten weder feste, noch flüssige Nahrung zu geben; auch später 
erst dann, wenn der Patient darnach verlangt. Warme Speisen erregen 
oft Uebelkeit, weshalb es sich empfiehlt, bis zum nächsten Tage nur 
kalte Speisen zu geben. Man darf nicht vergessen, dass es wegen der 
im Magen befindlichen Ansammlung von Magensaft und Galle nicht 
räthlich ist, dem Patienten den Genuss von Milch zu gestatten, selbst 
wenn man dieselbe mit Eis oder Sodawasser vermischt hat; es ist 
besser, zuerst Fleisch-Gelee oder Bouillon zu geben. Auch Obst dürfen 
die Patienten geniessen; viele ziehen Trauben und Orangen jeder 
anderen Erfrischung vor. 

Es ist, um keine Uebelkeit zu erregen, von grösster Wichtigkeit, 
dass bei dem Transportiren des Patienten von dem Operationstisch in 
das Bett nicht die geringste Erschütterung stattfindet; falls die Ope- 
ration im Bette vorgenommen wurde, so sollte letzteres vier Stunden 
lang unberührt stehen bleiben; denn manchmal genügt die kleinste 
Bewegung, um Erbrechen zu erregen. 

Beim Erwachen aus der Aethernarkose sollte man den Patienten 
bitten, eine Zeit lang die Augen zu schliessen; denn andernfalls scheint 
es dem Kranken, welcher sich gewöhnlich schwindlich fühlt, als ob 
die ihn umgebenden Gegenstände in schwankender Bewegung 
wären und hierdurch entsteht leicht eine der Seekrankheit ähnliche 
Empfindung. 

Zum Schlüsse möchte ich alles Gesagte in folgender Weise kurz 
zusammenfassen: 1) Man sollte die Anwendung jedes Anästheticums 
(oder jeder Combination) vermeiden, wodurch die Herzthätigkeit beein- 
trächtigt wird. 2) Für alle Operationen von kurzer Dauer ist Stickoxy- 
dul zu empfehlen. 3) Für längere Operationen, mit Ausnahme solcher, 
wobei es darauf ankommt, jede Blutung zu vermeiden, wie z. B. bei 
einzelnen Augenoperationen oder bei Aetzungen, eignet sich die An- 
wendung von Aether. 4) Die beste Zeit für Operationen sind die 
frühen Morgenstunden. 5) Die Nasenröhren sind von nur geringem 
Nutzen. 6) Amylnitrit ist das beste Mittel zur Stimulirung der Herz- 
thätigkeit. 
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Eine neue Methode der Behandlung von Unterkieferbrüchen. 

Vortrag, gehalten bei der am 29. August 1884 stattgehabten 

Jahresversammlung der „British Dental Association" 

in Edinburgh 

von 

Walter Campbell, L.D.S.E., Dundee. 

Die freisinnigen Grundsätze, welche die „British Dental Associa- 
tion" als Basis ihrer Bestrebungen aufstellt, umfassen sowohl sociale 
und politische, als wissenschaftliche Angelegenheiten und es werden 
hierdurch, sowie durch den Umstand, dass die Jahresversammlungen 
an verschiedenen Orten stattfinden, viele Zahnärzte aus den entfernte- 
sten Theilen des Landes zusammengeführt, was wesentlich dazu bei- 
trägt, dass viele Vorurtheile schwinden, durch welche einzelne Klassen 
der Vertreter der Zahnheilkunde von einander getrennt werden; ebenso 
wird hierdurch eine engere Gemeinschaft zwischen den Repräsentanten 
der zahnärztlichen und denen der allgemeinen Chirurgie erzielt. Bei 
der Behandlung von Unterkieferbrüchen kann der Zahnarzt (vielleicht 
mehr, als bei irgend welchen anderen Fällen) dem Chirurgen wesent- 
liche Dienste leisten, und zwar sowohl in der Hospital-, als in der 
Privatpraxis; man hat die Berechtigung dieser Behauptung längst an- 
erkannt und es gibt nur wenige englische Hospitäler, an welchen 
kein zahnärztlicher Chirurg angestellt ist. Im Interesse dieser Collegen 
möchte ich nun Einiges besprechen, wodurch die Behandlung von 
Unterkieferbrüchen vereinfacht wird. 

In einer, in der „International Encyclopedia of Surgery" ver- 
öffentlichten Abhandlung über Kieferbrüche sagte Dr. John H. Parckard 
in Betreff der früher verwendeten Apparate Folgendes: „Durch die ver- 
besserten Hülfsmittel, welche uns die moderne Zahnheilkunde bietet, 
ist die Anwendung der älteren Apparate grösstentheils als nutzlos auf- 
gegeben worden." Ich halte es für unnöthig, die verschiedenen Be- 
handlungsmethoden von Kieferbrüchen hier eingehend zu besprechen; 
die meisten sind in den allen anwesenden Collegen bekannten, zahn- 
ärztlichen Lehrbüchern ausführlich beschrieben worden. 

In Kingsley's Werk wird die Behandlung der Kieferbrüche gleich- 
falls eingehend besprochen. Von den verschiedenen Schienen, welche 
Dr. Kingsley erwähnt, können nur zwei Arten ohne Bandage oder 
äusserliche Hülfsapparate angewendet werden; die eine ist die allen 
Collegen bekannte Hammond'sche Schiene, welche als ein höchst sinn- 
reicher Apparat bezeichnet zu werden verdient und sich wiederholt als 
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sehr zweckentsprechend erwiesen hat. Doch sagt Kingsley in Betreff 
dieser Schiene Folgendes, mit welchem ich vollständig übereinstimme: 
„Bei der Anwendung der Hammond'schen Schiene müssen alle (oder 
beinahe alle) Zähne in situ vorhanden sein und so fest haften, dass 
sie den Fragmenten als Stützpunkt dienen können; selbst wenn aber 
die Zähne vorhanden und in fester Stellung sind, so ist es oft ganz 
unmöglich, den Draht zwischen dieselben einzuführen." Die andere, 
häufig verwendete Schiene ist die von Dr. Gunning in Newyork; letz- 
tere wird vermittelst Ligaturen und Drähten zwischen den Zähnen be- 
festigt; zuweilen hat man auch Löcher in die Zähne eingebohrt, in 
welchen Schrauben befestigt wurden. 

Ohne die verschiedenen Behandlungsmethoden Anderer einer Kritik 
zu unterziehen, will ich sofort zur Besprechung meiner Methode über- 
gehen. Ich habe im Ganzen siebeu Fälle vou Brüchen in Behandlung 
gehabt, von welchen ich drei eingehend besprechen will; bei den vier 
anderen Fällen wurden Bandagen etc. verwendet, weshalb die von mir 
eingeführte Methode bei denselben nicht zur Anwendung kam. 

Der erste Fall, welcher mir Veranlassung gab, die betreffende 
Methode anzuwenden, kam bei einem 55jährigen Herrn vor, bei wel- 
chem der Unterkieferbruch durch einen Fall aus dem Wagen einge- 
treten war. Seit jenem Unfall waren bereits sechs Monate verflossen, 
als mich der Patient zum ersten Male consultirte und die Bruchtheile 
hatten sich noch nicht wieder vereinigt, da es dem behandelnden 
Arzte nicht gelungen war, die fracturirten Theile in situ zu halten. 
Der Patient, welcher eine hohe, gesellschaftliche Stellung einnahm, 
weigerte sich entschieden, eine Bandage oder irgend einen äusserlich 
sichtbaren Apparat zu tragen ; denn er war, als ihm der Unfall passirte, 
in etwas berauschtem Zustande gewesen und schämte sich deshalb der 
Folgen seiner Unmässigkeit. 

Fig. 1 stellt das Modell und die zwischen die Zähne einzufüh- 
rende Schiene dar, welche bei diesem Falle zur Anwendung kam. 




Fig. 1. 
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Diese Schiene, welche aus einer, innen mit einer dünnen Gutta- 
perchalage überzogenen Goldplatte bestand, wurde (ohne Anwendung 
einer Bandage) von dem Patienten 18 Monate lang getragen und zwar 
ohne dass sich hierbei irgend welche Beschwerden fühlbar gemacht 
hätten. Es wäre vielleicht nicht nothwendig gewesen, die Schiene so 
lange Zeit zu tragen, allein der Patient kam nicht früher zur Consul- 
tation. Der Zweck seines Besuches bestand darin, mich um Anferti- 
gung eines Oberstückes zu bitten. Als ich die Schiene entfernte, fand 
ich, dass eine feste Verbindung der fracturirten Theile stattgefunden 
hatte. Es ist mir kein anderer Fall bekannt, bei welchem der Unter- 
kieferbruch erst 6 Monate nach dem Unfall in Behandlung kam; auch 
weiss ich nicht, wie viel Zeit bis zur vollständigen Heilung verstrich, 
weil ich, wie gesagt, den Patienten erst nach Verlauf von 18 Monaten 
wiedersah. 

Der zweite Fall (Fig. 2) kam bei einem 30jährigen Patienten des 
königl. Hospitals in Dundee vor. 




Dieser Mann arbeitete in einer Fabrik und fiel von einem Auf- 
zuge herunter; die Höhe des Sturzes betrug 26 Fuss. Die Bruchstelle 
befand sich an dem linken Eckzahn; ein Stück des letzteren fehlte. 
Das grössere Fragment war l l% Zoll tief nach innen gedrängt worden. 
Die Anpassung der Schiene war deshalb mit grösseren Schwierigkeiten 
verbunden, als bei dem ersten Fall, doch mit massigem Kraftaufwand 
wurde sie dennoch gut zu Stande gebracht. Der Patient konnte nach 
Anpassung der Schiene ohne jede Beschwerden den Mund öffnen und 
schliessen. Wegen anderer Verletzungen musste der Patient drei 
Wochen lang in dem Hospital bleiben. Nach Verlauf von zwei Mo- 
naten konnte die Schiene entfernt werden, da eine vollständige Ver- 
einigung der Theile stattgefunden hatte. Bei diesem Falle waren die 
im Oberkiefer befindlichen Zähne des Patienten theils abgebrochen, 
theils cariös; bei dem ersten Falle waren im Oberkiefer gar keine 
Zähne mehr vorhanden, weshalb ich bei beiden Fällen keine Anhalts- 
punkte hatte, welche ich bei der Articulation verwenden konnte. 
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Der dritte Fall kam bei einem etwa 8jährigen Knaben vor, wel- 
cher von einer 12 Fuss hohen Maaer herabfiel; die Bruchstelle befand 
sich zwischen dem rechten, seitlichen und mittleren Schneidezahn. 



Fig. 3. 

Der kleine Patient wurde in das Hospital gebracht. Bei der Unter- 
suchung des Mundes fand ich, dass die vorhandeneu Zähne (meistens 
Milchzähne) in so bedeutendem Grade cariös und gelockert waren, dass 
es nicht möglich gewesen wäre, die Knochenfragmente durch Drähte 
oder Bandagen in der richtigen Stellung zu halten. Ich verwendete 
deshalb auch bei diesem Falle die bei den beiden anderen Fällen zur 
Anwendung gebrachte, zwischen die Zähne einzuführende Metallschiene, 
welche mit Guttapercha bekleidet ist. Unmittelbar nach dem Unfall 
war der Mund bedeutend angeschwollen; nachdem die Geschwulst ge- 
nügend nachgelassen hatte, so dass die Anlegung der Schiene ermög- 
licht wurde, zeigte es sich, dass die fracturirten Theile sich in ab- 
normer Lage wieder vereinigt hatten. Das Kind wurde nun narkotisirt 
und ich trennte die Bruchtheile; die Enden derselben rieb ich kräftig 
aneinander ab, um hierdurch die Knorpel - Neubildungen zu ent- 
fernen. Von besonderem Interesse ist die Art und Weise, wodurch 
es mir gelang, eine Uebereinstimmung- des Modells des gebrochenen 
Unterkiefers mit der vor dem Bruche vorhandenen, normalen Stellung 
des Kiefers zu erzielen. Ich will dies durch den zweiten Fall erklären, 
wie auch die Methode der Herstellung der Schiene. 

Es wurde ein Abdruck des gebrochenen Unterkiefers genommen, 
wobei jedoch keine Anstrengung gemacht wurde, um die fracturirten 
Theile in Apposition zu bringen. Nach diesem Abdruck wurde ein 
Gypsmodell gemacht und dann Metallmodelle und Gegenmodelle ge- 
schlagen und eine Metallplatte angefertigt, welche die Zähne und das 
Zahnfleisch bedecken sollte, wie dies in Fig. 2 dargestellt ist (s. Fig. 2). 
Diese Platte wurde an der Bruchstelle durchschnitten. Die zwei Platten 
wurden hierauf in dem Munde des Patienten in die entsprechende Lage 
gebracht; ich brachte die fracturirten Theile in die richtige Lage und 
hielt sie fest, während mein Assistent an der Bruchstelle die beiden 
Plattentheile durch Auflegen eines Stückes plastischen Abdruckmaterials 
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verband. Nachdem sich letzteres verhärtet hatte, wurde das Ganze aus 
dem Munde entfernt. 

Das Modell des fracturirten Kiefers wurde hierauf an der Bruch- 
stelle durchschnitten und jede Hälfte in die entsprechende Metallkappe 
eingesetzt and mit Wachs und Harz in der richtigen Stellung fixirt. 
Dann wurde das Ganze in Gyps eingebettet (s. Fig. 3). In dieser 
Stellung harmonirte das Modell mit der vor dem Bruche vorhandenen, 
normalen Lage. Es wurde nun eine Metallkappe angefertigt, welche 
den Zähnen und dem Zahnfleisch genau -angepasst war; zwischen dem 
Metall und den Zähnen musste genug Zwischenraum für einen dünnen 
Guttaperchaüberzug bleiben. Dies geschah auf folgende Weise: Die 
Metallplatten, welche man zur Herstellung der genauen Stellung des 
Kiefers verwendet hatte, wurden mit Wachs auf das Modell befestigt, 
Metallmodelle und Gegenmodelle gemacht und dann eine silberne Platte 
gefertigt, welche so gross war, dass sie die Zähne und das Zahnfleisch 
umschloss. Der Grund, weshalb die Platte, welche die Basis der 
Schiene bilden sollte, auf den Metallplatten geschlagen wurde, bestand 
eben darin, dass Zwischenraum für den Guttaperchaüberzug gewonnen 
werden sollte. Die Platte wurde nun in richtiger Grösse finirt, an der 
Buccalfläche Löcher eingebohrt und an der Lingualfläche ein Streifen 
Piatinagaze angelöthet (s. Fig. 1); dies sollte zur Befestigung der 
Guttapercha dienen. Nachdem die Metallplatte und das Wachs vou 
dem Gypsmodell entfernt worden sind, wird ein Blatt erweichter, 




Fig. 4. 

trockener Guttapercha über das Modell gelegt; letzteres sollte vorher 
mit Seife und Wasser bestrichen worden sein, um das Anhaften der 
Guttapercha zu vermeiden. Hierauf wird die Platte erwärmt und über 
der Guttapercha auf das Modell gepresst, jedoch nicht allzu fest. Vor 
dem vollständigen Abkühlen wird dann die Platte von dem Modell ab- 
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genommen und die Seife von dem Guttaperchaüberzug abgewaschen. 
Die Schiene ist nun zur Anlegung fertig (s. Fig. 4). 

Ehe man jedoch die Schiene im Munde anlegt, sollte dieselbe 
10—15 Sekunden lang in heisses und dann eine Sekunde lang in kal- 
tes Wasser getaucht werden; dann führt man dieselbe in den Mund 
ein, drückt sie, während man die beiden Fragmente in normale Stel- 
lung bringt, fest an und hält sie so lange fest, bis die Guttapercha 
sich vollständig verhärtet hat. Der Assistent muss kaltes Wasser in 
den Mund einspritzen und der Patient den Kopf über ein Lavoir hal- 
ten. Nach ungefähr 10 Minuten verhärtet sich die Guttapercha. Der 
Patient konnte bei dem vorliegenden Falle nach Einführung der Schiene 
den Mund ohne Beschwerden öffnen und schliessen; der fracturirte 
Kiefer wurde durch die zwischen die Zähne eingeführte Schiene in 
normaler Stellung gehalten. So lange die Schiene getragen wird, ist 
die häufige Anwendung eines desinficirenden Mundwassers zu empfehlen. 
Bei Entfernung der Schiene ist es nöthig, einige Minuten lang heisses 
Wasser in den Mund zu nehmen. Ich verwende gewöhnlich die Tru- 
man'sche Guttapercha. 

Fig. 2 stellt das Modell dar, wie es nach dem Mundabdruck ge- 
macht wurde, mit der Metallkappe; es ist zur Einführung in den Mund 
— behufs Herstellung der Articulation — bereit. 

Fig. 3 stellt das zerschnittene, in Gyps eingebettete Modell vor; 
die an der Bruchstelle befindliche Abdruckmasse ist entfernt; die 
punktirte Linie zeigt die Stelle, wo das Abdrucksmaterial liegt. 

Fig. 4 stellt das Modell und die zwischen die Zähne einzufüh- 
rende Schiene (die Metallplatte mit Guttaperchaüberzug) dar; die 
Schiene ist zur Einführung in den Mund fertig. 

Diese Methode mag manchem Collegen allzu complicirt erscheinen; 
in Wirklichkeit ist sie jedoch sehr einfach und die Anfertigung der 
Schiene erfordert wenig Zeit. Selbst wenig geübte Gehülfen sind im 
Stande, die zur Herstellung der correcten Articulation erforderliche 
Metallkappe zu schlagen, ebenso die Metallplatte. Die Herstellung des 
Guttaperchaüberzuges und die Anpassung der Schiene erfordert gleich- 
falls nur wenig Zeit. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion sprach sich Dr. 
Smith, der Präsident, dahin aus, dass die GampbeH'sche Methode als 
eine ausserordentlich zweckentsprechende zu bezeichnen sei; es gibt 
keine Schiene, welche mit der CampbeU'schen zu vergleichen ist. 
Dr. Smith hat bei verschiedenen Fällen von Kieferbrüchen die Erfah- 
rung gemacht, dass das Abdrucknehmen häufig mit Schwierigkeiten 
verbunden ist; bei einzelnen Fällen findet nicht selten hierbei eine Ver- 
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letzung der Wange statt. Redner fragte Mr. Campbell, ob ihm in sei- 
ner Praxis auch Fälle vorgekommen seien, wobei sich die Bruchstelle 
mehr auf der Seite, gegen das Foramen dent. inf. befand? Sehr 
schwierig ist die Behandlung bei denjenigen Fällen, wo sich der Bruch 
(oft in Folge eines Schlages oder Stosses) in der Nähe des Kiefer- 
winkels befindet; die Einrenkung ist bei derartigen Brüchen mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden, ebenso das Abdrucknehmen, weshalb bei 
der Behandlung nicht immer das erwünschte Resultat erzielt wird. 
Sehr schwer sind auch diejenigen Fälle zu behandeln, bei welchen der 
Knochen auf beiden Seiten der Symphysis gebrochen ist, wobei das 
Knochenfragment durch den Kieferzungenbeinmuskel (M. mylohyoideus) 
und andere Muskeln nach innen und aussen gedrängt wird. Redner 
bittet Mr. Campbell, falls ihm derartige Fälle vorgekommen sind, die- 
selben zur Mittheilung zu bringen. 

Demnant fragte, wodurch die beiden Kiefertheile während dem 
Auflegen der plastischen Composition über den zwei Metallkappen in 
der normalen Stellung erhalten würden? 

Campbell erwiederte, dass dies mit Hülfe des ersten und /wei- 
ten Fingers, sowie des Daumens beider Hände geschähe. 

Fo rester wünschte zu wissen, welches Verfahren Mr. Campbell 
anwendet, wenn, wie dies häufig vorkommt, einzelne Zähne lose sind? 
Bei derartigen Fällen hält Redner es nicht für räthiich, eine festsitzende 
Schiene anzulegen und glaubt, dass dann eine gewisse Modification der 
CampbeU'schen Methode zu empfehlen sei. 

Hunt (Yeovil) machte darauf aufmerksam, wie sehr gut sich die 
Oxy-Hydrogen-Lampe zur Beleuchtung der, die vorliegenden Fälle dar- 
stellenden Photographien eigne und erklärte derartige Lampen für 
höchst empfehlenswertste Hülfsapparate. 

Robert Hepburn berichtete, dass er vor einigen Jahren der Ge- 
sellschaft mehrere Modelle geschenkt habe, welche genau nach der 
CampbeU'schen Methode genommen worden waren. Diese Modelle sind 
noch vorhanden; sie wurden, je den betreffenden Fällen entsprechend, 
in zwei oder drei Stücke zerschnitten und die Stücke dann derartig 
wieder zusammengefügt, dass sie so viel als möglich mit der normalen 
Form des Kiefers übereinstimmten. Nach diesen Modellen wurden dann 
Schienen gefertigt, welche zwischen die Zähne eingeführt wurden. 
Die bedeutende und höchst anerkennenswerthe Verbesserung, welche 
Campbell erzielt hat, besteht in der Methode, wodurch die Fragmente 
in der correcten Stellung gehalten werden, sowie in der Verwendung 
der Guttapercha zum Ueberzug der Platten. 

S. J. Hutchinson fragte, wie lange Mr. Campbell die Schiene 
unverändert im Munde lässt, und ob er nicht bemerkt habe, dass das 
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Vorhandensein der Guttapercha einen schädlichen Einflass auf die 
Zähne habe? 

Campbell erwiederte hierauf, dass bei dem ersten, in seinem 
Vortrag besprochenen Falle, wo der Patient ohne sein Vorwissen die 
Schiene 18 Monate lang im Munde Hess, die Zähne sehr beschädigt 
wurden. Allein dies war lediglich die Schuld des Patienten; Redner 
hatte niemals beabsichtigt, die Schiene sq lange im Munde zu lassen. 
Bei dem zweiten Fall wurde die Schiene ungefähr sieben Wochen lang 
getragen und hierdurch die Zähne nicht im Geringsten geschädigt. 

Dr. Cunningham (Cambridge) erklärte, dass die CampbeH'sche 
Methode viele Vorzüge habe, welche in der Praxis zu verwerthen seien; 
einer derselben bestehe in der Verwendung der Guttapercha. Denn 
leider gibt es viele Collegen, welche in Betreff der Verwendbar- 
keit dieses Materials noch sehr im Unklaren seien. Die gewöhn- 
lichen Guttapercha-Präparate haben nur praktischen Werth für Die- 
jenigen, welche dieselben richtig zu verwenden wissen; allein das 
Truman'sche Präparat sei z. B. total verschieden von allen anderen 
und Mr. Campbell habe vollkommen recht, wenn er dieses vortreffliche 
Material verwende und empfehle. Ein höchst wichtiger Punkt des 
Campbell'schen Vortrags besteht darin, dass man im Hinblick auf das 
immer häufigere Vorkommen derartiger Fälle einsehen lerne, wie höchst 
nothwendig es ist, dass an jedem Hospital ein zahnärztlicher Chirurg 
feste Anstellung finde. 

W. H. Nicol bestätigt die vortrefflichen Eigenschaften der Tru- 
man'schen Guttapercha. 

Campbeil erwiederte auf die vorwähnten Fragen, dass er einen 
einzigen Fall in Behandlung gehabt habe, wobei der Bruch ein doppel- 
ter war; allein da alle Zähne des Ober- und Unterkiefers in richtiger 
Stellung waren, so war die Einrenkung der Fragmente, sowie die durch 
Drähte und Bandagen erzielte Fixirung derselben in der correcten 
Lage mit keinen Schwierigkeiten verbunden. Der Zweck seiner Methode 
bestehe eben darin, die Wiedervereinigung der Fragmente ohne Ban- 
dage zu erzielen. Was die Verwendung der Guttapercha betrifft, so 
ist Redner durch mehrere, von Truman veröffentlichte, belehrende Ar- 
tikel dazu veranlasst worden, das Truman'sche Präparat bei seinen 
Schienen anzuwenden. Das Truman'sche Präparat dehnt sich während 
der Verhärtung aus und umfasst alles, womit es in Berührung kommt, 
ausserordentlich fest. Falls ein oder zwei Stumpen in dem Kiefer vor- 
handen sind, so wird hierdurch ein sehr fester Halt gesichert; die 
Schiene lässt sich nur dann herausnehmen, wenn der Patient eine Zeit 
lang ziemlich heisses Wasser in den Mund nimmt. Lose Zähne kann 
man dadurch stützen und befestigen, dass man um dieselben herum 
eine Gnttaperchalage anbringt. 
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In Betreff der Bemerkungen, welche bezüglich der Originalität 
meiner Methode in der November-Sitzung der Odontologischen Gesell- 
schaft von Grossbritannien gemacht wurden, erkläre ich, dass ich die 
in Fig. 1 dargestellte Schiene bereits im Jahre 1875 anfertigte und 
meine Methode 1877 in der Odontochirurgischen Gesellschaft besprach. 
Die in Tomes' Lehrbuch: „Zahnärztliche Chirurgie", sowie in Heath's 
Werk: „Krankheiten und Verletzungen der Kiefer" enthaltenen und 
von Mr. Pedley angeführten Stellen waren mir bis zu deren letzter Er- 
wähnung in der betreffenden Sitzung unbekannt und ich halte deshalb 
die Originalität meiner Erfindung aufrecht. 



Entzündete und empfindliche Zähne. 1 ) 

Von John T. Codman, D.M.D., Boston. 

Ich beabsichtige, durch diese Besprechung darzulegen, wodurch 
der an einer gewissen Classe von Zähnen öfters auftretende, nicht von 
Eiterung begleitete Entzündungszustand entsteht; häufig liegt hierbei 
die Pulpa nicht blos, oft sind derartige Zähne nicht einmal cariös, 
erregen aber nichtsdestoweniger peinliche Schmerzen, über deren 
Ursprung keine sichtbare Ursache vorliegt. Auch bei vielen Eiterungs- 
zuständen ist man, was die Entstehungsursache derselben betrifft, im 
Unklaren. 

Schmerz entsteht immer durch Druck. Dieses Princip oder 
Naturgesetz hat sich am lebenden, menschlichen Körper schon oft be- 
thätigt und die Richtigkeit desselben ist durch vieljährige Erfahrungen 
bestätigt worden. Ich verstehe unter Druck nicht nur die unmittel- 
baren Folgen eines Schlages oder Falles, sondern auch diejenigen Zu- 
stände, welche als Reaction nach Verletzungen auftreten, und sich 
durch eine Anschwellung der verletzten Theile kennzeichnen, welche 
durch die erhöhte Zuströmung von Blut, Lymphe und nervöser Flüssig- 
keit nach den betr. Theilen entsteht. Im eigentlichen Sinne des Wortes 
gibt es keine „entzündeten" Zähne; erst nach jahrelanger Erfahrung 
bin ich zu dieser Ueberzeugung gekommen, denn es gelang mir lange 
durchaus nicht, den Begriff von Zahnschmerz in gewisser Beziehung 
von dem eigentlichen Zahne, d. i. der Zahn Substanz, dem Dentin und 
Email, zu trennen. Nur wenige Zahnärzte sind sich darüber klar ge- 
worden, besonders wenn der Patient bei Berührung des betr. Zahnes 

*) Vortrag, gehalten in einer kürzlich abgehaltenen Sitzung der „New-York 
Odontological Society." 
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mit der Spitze des Instrumentes vor Schmerz zittert, dass die Zahn- 
substanz selbst nicht im Stande ist, Schmerzen zu erregen; ist man 
aber erst zu dieser Ueberzeugung gekommen, dann ist man auf dem 
besten Wege, bei der Behandlung vieler empfindlicher Zähne nicht 
mehr im Dunkeln zu tappen, sondern gute und befriedigende Resultate 
zu erzielen. 

Wir gehen in Betreff unserer Forschungen nun zu der Frage 
über: Wodurch entsteht der Schmerz in dem Zahn, was ist die Ursache 
seiner Erregung? Die Antwort hierauf ist: Der Schmerz entsteht nur 
durch die fleischigen Bestandtheile der Umgebung des Zahnes. Denn 
es ist einleuchtend, dass die Kalksalze, sowie die anderen, mineralischen 
Producte, aus welchen das Dentin oder Email besteht, nicht einen ein- 
zigen Bestandteil enthalten, durch welchen Schmerz erregt werden 
könnte; wir müssen also in Gedanken den Zahn in zwei Theile theilen, 
nämlich einerseits den knochigen, nicht sensitiven, anderseits den 
fleischigen, sensitiven Theil; folglich kann sich nur in letzterem Schmerz 
fühlbar machen. Im Lichte dieser Auffassung begreifen wir dann, dass 
es zwei Bedingungen, resp. Zustände gibt, durch welche Empfindlich- 
keit — mit anderen Worten Entzündung — in den den Zahn umgeben- 
den und an demselben befindlichen, fleischigen Bestandteilen entsteht; 
denn nur letztere sind sensitiv; die eine Bedingung ist eine patholo- 
gische, welche mit dem fleischigen Theil, die andere ist eine mechanische, 
welche mit dem mineralischen Theil des Zahnes in Verbindung steht; 
beide Zustände werden durch Druck erregt, jedoch aus sehr ver- 
schiedenen Ursachen. 

Seit Jahren habe ich Forschungen angestellt, um aus dieser 
Theorie praktische Resultate zu erzielen; so einfach dieselbe auch er- 
scheint, so bietet sie dennoch ein weites Gebiet für interessante Studien 
dar; dieses Gebiet umfasst alle diejenigen Zustände, welche durch 
Unfälle und Verletzungen, wie z. B. einen Stoss, Schlag oder Fall etc. 
entstehen, ferner Entzündungen des Periosts, sowie Congestionszustände 
und Eiterung desselben, Entzündung und Amputation der Pulpa, 
Abscesse etc. 9 

Wenn wir die Annahme festhalten, dass durch das Knochengewebe 
des Zahnes kein Schmerz entstehen kann, so können wir den Zahn 
als zum Mineralreich gehörig bezeichnen und als ein Stückchen Marmor 
oder Stein betrachten, welches in den Kiefer eingesetzt ist, um damit 
die Speisen zu zerkauen. 

Während also der Zahn in einer Beziehung als ein oft höchst 
sensitives Organ bezeichnet werden kann, ist er von anderem Gesichts- 
punkt aus ein vollständig empfindungsloses. Es ist durchaus nicht 
leicht, sich über diese scheinbaren Widersprüche klar zu werden; auf 

10 
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Grundinge der obigen Behauptung wollen wir nun die Ursache der 
häufig wahrnehmbaren Empfindlichkeit der Zähne, vielmehr der 
fleischigen Bestandtheile der Umgebung derselben zu ergründen suchen. 
Es gibt zwei Haupt-Ursachen der Empfindlichkeit; die eine ist eine 
physiologische oder pathologische, die andere ist eine mechanische oder 
durch mechanische Veranlassung erzeugte; die harte, nicht nachgebende 
Knochensubstanz kann als mechanisches Reizmittel wirken, wenn sie 
den Absichten der Natur im Wege oder als Hinderniss zwischen Ur- 
sache und Wirkung steht. Diese Resultate stehen in so engem 
Zusammmenhang mit physiologischen Ursachen, dass wir auf Grund 
derselben die Behauptung aufstellen: Jeder Zahnschmerz, welcher 
nicht durch Krankheitszustände entstanden ist, wird durch 
mechanische Reizung erzeugt. Ich verstehe hierbei unter der 
Bezeichnung Krankheitszustände das Vorhandensein von entzündetem, 
todtem Gewebe, und betrachte bei Congestionszuständen die Pulpa als 
todtes Gewebe, weil sie nicht mehr im Stande, ihre Functionen zu ver- 
richten und dem Absterben zerfallen ist. 

Das sogenannte Periosteum, welches die Zahnwurzel umschliesst, 
ist eine Art von Knorpelbildung, welche sich, wie alle derartigen Ge- 
webe, zwischen zwei Knochenschichten befindet. Ich habe die Beob- 
achtung gemacht, dass die Stärke des Zahnes von der mehr oder 
minder bedeutenden Dicke dieses Gewebes abhängt. Das Periosteum 
ist elastisch und besitzt die Fähigkeit, sich zusammenziehen und aus- 
dehnen zu können; zu diesem Behufe ist es mit zahlreichen Blut- 
gefässen versehen, und im Verhältniss, wie das Blut in letzteren ab- 
und zuströmt, wird die vorerwähnte Contractions- und Expansionsfähig- 
keit erhöht oder vermindert. Wo Entzündung vorhanden ist, kann 
man immer auf eine Störung des normalen Zustandes schliessen. 

Oft schon ist die Frage aufgestellt worden, was eigentlich unter 
Entzündung zu verstehen sei? Ich glaube diese Frage dahin beant- 
worten zu dürfen, dass Entzündung als ein Versuch der Natur 
zur Heilung eines Schadens anzusehen ist; denn ehe Ent- 
zündung eintritt, hat gewöhnlich» eine Verletzung stattgefunden. Die 
Natur erweitert dann die Gefässe, welche dazu bestimmt sind, das 
rückgängige Gewebe zu entfernen; die Entzündung nimmt immer mehr 
Raum ein, und je bedeutender die Verletzung ist, desto mehr Raum 
beansprucht sie. 

Das abgestorbene Holz — um mich bildlich auszudrücken — 
muss zusammengescharrt und verbrannt werden; die todten Aus- 
scheidungen, welche nicht an der Oberfläche Abfluss finden oder nach 
anderen Theilen abgeleitet werden können, werden durch die Entzün-, 
düng vertilgt, denn letztere ist oft im wahren Sinne des Wortes eine 
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Verbrennung. Inzwischen üben die Vermittler des Ernährungsprocesses, 
sowie die Erzeuger der Gewebebildung, welche in einen Zustand sich 
stets steigernder Erregung versetzt worden sind, auf die Nervengewebe 
einen Druck aus, welcher eine mehr oder minder bedeutende Rück- 
wirkung auf das Gehirn hat; man kann hiernach den Grad der Ver- 
letzung, sowie der allgemeinen Störung beurtheilen. 

Entzündung tritt immer in den fleischigen Theilen des Zahns, d. i. 
der Pulpa und dem Periosteum auf; wir concentriren deshalb, wenn 
Zahnschmerzen vorhanden sind, unsere Aufmerksamkeit auf diese 
Theile und suchen an ihnen die Ursache der vorliegenden Reizung 
und des sich fühlbar machenden Schmerzes zu finden; deswegen ist 
die unter diesen Verhältnissen vorliegende, hochwichtige Entstehungs- 
ursache, nämlich mechanische Reizung, oft total übersehen worden. Ich 
bin jedoch durch genaue und sorgfältige Beobachtung zu der Ueber- 
zeugung gekommen, das s bei allen entzündeten und eiternden 
Zähnen, wo keine Krankheit der Pulpa oder des Periosteums 
(falls letzteres durch Störung der Circulation in einen Zu- 
stand der Zersetzung überging) vorhanden ist, der Schmerz 
nur in Folge mechanischer Reizung entstand. Diese Behauptung 
mag gewagt erscheinen, allein ich halte dieselbe auf Grund sorgfältiger 
Beobachtung und wiederholter Erfolge aufrecht; sie ist das Resultat 
jahrelanger Erfahrungen in der Praxis und ich bin überzeugt, dass 
die Erfahrungen vieler Collegen dieselbe bestätigen und rechtfertigen 
werden. 

Bei richtigem Verständniss ist es nicht schwer, dem Einfluss der 
mechanischen Reizung entgegenzuarbeiten; es handelt sich einfach 
darum, mehr Raum und Ruhe für das in anormalen Zustand versetzte 
Periosteum zu gewinnen. Die Articulation der Zähne muss genau 
untersucht und, wo dies nothwendig erscheint, verbessert werden, da- 
mit beim Schliessen des Mundes der Druck des Bisses sich gleich- 
massig über alle Zähne vertheilt; ganz besonders ist hierbei darauf zu 
achten, dass der dem entzündeten Zahn gegenüberstehende Antagonist 
den ersteren wenig oder gar nicht berührt, was man am besten dadurch 
erreicht, dass man den Antagonisten abschleift, nicht aber, wie dies 
häufig geschieht, den schmerzenden Zahn; auch kann man, dem vor- 
liegenden Falle entsprechend, den etwaigen Substanzverlust gleichmässig 
zwischen den betreffenden Zähnen vertheilen. Niemals sollte hierbei 
eine empfindliche Oberfläche biosgelegt werden; auch in Betreff der 
zum Abschleifen oder Feilen zu verwendenden Instrumente ist Vorsicht 
zu empfehlen. 

Man wird mir von gegnerischer Seite entgegenhalten, dass ein 
Zahn keine empfindungslose Substanz ist. Nichtsdestoweniger schlage 

10* 
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ich vor, diesen technischen Punkt unerörtert zu lassen, und uns mehr 
an die Resultate, als an Theorieen zu halten. Nehmen wir z. B. fol- 
genden Fall. Ein Patient kommt eines Morgens zur Consultation und 
klagt über einen anhaltenden, dumpfen Schmerz an einem Zahn. Bei 
genauer Untersuchung kommen wir zu der Ueberzeugung, dass der 
betr. Zahn in jeder Beziehung als ein gesunder bezeichnet werden darf; 
der Schmerz kann nicht bedeutend sein; der Patient befürchtet nur, 
dass er sich steigern könne. Was soll nun der Zahnarzt thun? Ein 
College räth, das Zahnfleisch mit Jod zu bepinseln; ein zweiter 
empfiehlt die Anwendung des Senfpapiers; ein dritter das Anbohren 
des Zahnes; ein vierter behauptet, dass sich eine Verkalkung der Pulpa 
ausbilde. Ein alter Zahnarzt gab mir, als ich noch Anfänger war, 
folgenden Rath: „Wenn ein Patient kommt und über Zahnschmerzen 
klagt, so muss man stets etwas verordnen oder probiren; es befriedigt 
den Patienten, dass man etwas für ihn thut. a Falls nun der Schmerz 
zunimmt, so erndtet der Zahnarzt meistens Vorwürfe; falls er jedoch 
dadurch nachlässt, dass die Ursache der Reizung auf natürlichem 
Wege gehoben wird, so schreibt man diesen Erfolg der Wirkung des 
Jods, des Senfpapiers etc. zu. 

Wenn ein Patient zu mir kommt und über Schmerzen an einem 
Zahn klagt, so stelle ich vor Allem die Frage an ihn: „Wann machte 
sich der Schmerz zuerst fülbar, — am Abend oder am Morgen?" — 
Je nachdem die Antwort ausfällt, kann ich in Betreff des vorliegenden 
Falls einen sicheren Schluss ziehen; denn wenn der Patient angibt, 
dass die Schmerzen am frühen Morgen gleich nach dem Erwachen ein- 
getreten seien, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass dieselben nicht 
neuralgischer Art sind, d. h. nicht auf einer Reizung des Nervensystems 
beruhen, weil dasselbe durch die Nachtruhe gestärkt und gekräftigt 
worden ist. Ich frage dann weiter: „ob der Patient das Gefühl habe, 
als ob der schmerzende Zahn grösser sei, als die anderen Zähne?" 
Falls diese Frage bejaht wird, ist die Diagnose vorerst geschlossen; 
ich bin überzeugt, dass der zwischen dem Zahn und dem Kiefer befind- 
liche Theil, welcher beim Schliessen der Kiefer einem Druck ausgesetzt 
ist, in Folge einer zu starken Blutzuströmung angeschwollon ist; auch 
wird durch den eingetretenen Schmerz ein Theil der Gewebe zerstört. 
Weshalb aber, werden Manche fragen, ist die Strömung des Blutes 
nach dem Periosteum eine so starke? Einfach deshalb, weil es nur 
selten eine vollkommen normale Articulation gibt; während der Nacht, 
wo die Patienten in Folge von Sorgen, Indigestion öder anderen Ur- 
sachen unruhig schlafen und oft durch schwere Träume geängstigt 
werden, schliessen sie — ohne Absicht — die Kiefer allzu fest und es 
wird hierdurch in Folge incorrecter Articulation ein Druck auf den 
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betreffenden Zahn und die denselben umgebenden Gewebe erzeugt; in 
letzteren entsteht der Schmerz und der Zahn selbst ist als das 
mechanische Reizmittel zu betrachten; deshalb muss auch das Heil- 
mittel ein mechanisches sein. 

Wenn sich das Periosteum in Folge einer, durch den Druck des 
anderen Kiefers erzeugten, anormalen Blutzuströmung in einem Zu- 
stande der Reizung befindet, so tritt bald Entzündung ein, und wenn 
letzterer nicht rechtzeitig entgegengearbeitet wird, so kann ein Abscess 
oder eine Fistel entstehen. Wenn Jemand bezweifelt, dass das allzu 
feste Schliessen der Kiefer stets bei bedeutender physischer oder 
geistiger Anstrengung eintritt, so rathen wir jedem Zweifler, den Ver- 
such zu machen, ob er im Stande ist, beim Heben eines schweren 
Gewichtes oder im Zustand zorniger Erregung den Mund offen zu 
halten. Dies ist nie möglich; die Kiefer schliessen sich unter solchen 
Verhältnissen unwillkürlich und zwar besonders fest. 

Wenn der Patient behauptet, dass der schmerzende Zahn länger 
sei, als die anderen Zähne, so muss man nicht glauben, dass dies auf 
Einbildung beruhe; denn es ist erwiesen, dass ein solcher Zahn, auf 
welchen oft seit längerer Zeit durch den Antagonisten ein 
Druck ausgeübt wurde, sich in seiner Alveole gehoben hat; 
der Patient bemerkt dies häufig erst dann, wenn die Empfind- 
lichkeit einen hohen Grad erreicht hat. Das einzige Mittel zur Hebung 
des Schmerzes besteht bei solchen Fällen darin, dass man den Zahn, 
welcher nach unserer Auffassung als das leblose, mechanische Reizmittel 
zu betrachten ist, kürzer macht und hierdurch die fernere Reizung des 
Periosteums verhindert. Andere Mittel werden wenig oder keinen Er- 
folg haben. Die Abfeilung, resp. Abschleifung des irritirenden Zahns 
muss derartig ausgeführt werden, dass sich die betreffenden Zähne beim 
Schliessen der Kiefer gar nicht mehr berühren; hierdurch hört jede 
fernere Reizung des schmerzenden Zahnes auf und es tritt sofortige 
Linderung ein. Unzählige Patienten haben mir nach Anwendung dieses 
Verfahrens den wärmsten Dank ausgesprochen. 

Bei Fällen, wo der schmerzende Zahn so empfindlich ist, dass 
man gar keine Operation an demselben vornehmen kann, muss man 
dadurch für Erleichterung sorgen, dass man den Zahn von jedem 
Druck des Antagonisten befreit, damit die entzündeten Gewebe sich 
erholen und die etwaigen Exsudate abströmen können. Es empfiehlt 
sich dann, über den angrenzenden Zähnen eine Guttaperchakappe an- 
zubringen, wodurch das Schliessen der Kiefer verhütet wird. Bei 
Geschäftsleuten, welche genöthigt sind, viel zu sprechen, hat man da- 
durch Erleichterung verschafft, dass man ihnen empfahl, einen Zahn- 
stocher oder ein Stückchen Holz zwischen die Zähne zu legen. 
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Beim Abschleifen vorstehender Spitzen oder Erhöhungen ist zu 
beachten, dass man in Berücksichtigung der seitlichen Bewegung des 
Unterkiefers stets eine möglichst horizontale Fläche herstellt; denn 
wenn man eine fehlerhafte Articulation hei geschlossenen Kiefern auch 
wenig bemerkt, so wird sich bei seitlicher Bewegung ein etwaiger 
Fehler sehr fühlbar machen. Die Operation des Abschleifens oder 
Feilens ist keineswegs leicht, sondern im Gegentheil oft recht schwierig, 
und erfordert nicht nur sehr viel Ueberlegung, sondern auch bedeutende 
Geschicklichkeit. Oft wird man darüber staunen, wie viel Substanz 
von dem Antagonisten abgeschliffen werden muss, um eine normale 
Articulation zu erzielen und den kranken Zahn von jedem Druck zu 
befreien. 

Häufig hört man die Frage, was geschehen muss, wenn Eiterung 
vorhanden ist? Zuerst handelt es sich darum, zu ergründen, ob die- 
selben Ursachen vorliegen, welche bei den obenerwähnten Fällen den 
Schmerz erregten. Durch Eiterung wird alle Vitalität der Pulpa zer- 
stört; das Periosteum ist dann derartig mit Säften überfüllt, dass es 
einen Druck auf die winzigen Gefässe ausübt, welche mit den inneren 
Theilen des Zahnes in Verbindung stehen; hierdurch wird die normale 
Circulation gehemmt und es tritt eine Stockung in der Pulpa ein, 
welche dem Zustand ähnelt, der dadurch entsteht, dass man einen 
Faden fest um den Finger wickelt. Dieser Zustand kommt meiner 
Ansicht nach weit öfter vor, als man gewöhnlich annimmt, d. h. die 
Entzündung theilt sich von dem Periosteum aus der Pulpa mit, und 
nicht umgekehrt. Wenn Eiterung der Pulpa vorhanden ist, so muss 
alles todte Gewebe, sowie alle übelriechenden Ausscheidungen entfernt 
werden; dann macht man einen Einschnitt in die äusserliche Geschwulst 
und befreit den Zahn von jedem Druck. Nachdem der Zahn sich er- 
holt hat und sich so viel als möglich wieder in normalem Zustand be- 
findet, darf man denselben füllen, wobei jedoch jede heftige Erschütterung 
vermieden werden muss, weil ausserdem ohne Zweifel ein Rückfall ein- 
treten würde. Falls nach Einführung der Füllung nochmals irgend 
welche Symptome von Entzündung auftreten sollten, so muss man die 
Füllung einer genauen Untersuchung unterwerfen; häufig entdeckt man 
an der Oberfläche derselben eine glänzende Stelle, welche dadurch ent- 
standen ist, dass die Articulation mit dem Antagonisten keine correcte 
war. Letzterer muss dann in entsprechendem Verhältniss abgeschliffen 
werden; oft genügt die Entfernung einer winzigen Quantität von Zahn- 
substanz, welche dennoch dem Patienten fühlbar war und wodurch jede 
Reizung gehoben wird. So lange der Patient beim Schliessen der 
Kiefer, d. h. beim Zusammenbeissen auf dem gefüllten Zahn die Be- 
rührung des Antagonisten empfindet, ist die Articulation noch nicht 
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dio richtige; der Patient darf gar nicht fühlen, dass die betreffenden 
Zähne sich berühren. 

Ein gelehrter Professor der Zahnheilkunde, that einst den Aus- 
spruch: „Wenn durch anhaltende und gewaltsame Bearbeitung eines 
pulplosen Zahnes mit dem Hammer Periostitis eintritt, so ist die An- 
wendung von Aconit und Jod zu empfehlen." Meiner Ansicht nach 
sollte jedem Zahnarzt, welcher einen pülplosen Zahn derartig mit dem 
Hammer bearbeitet, das Practiciren untersagt werden. Bekanntlich 
tritt nach jeder heftigen Entzündung des Periosteums eine gewisse Ver- 
änderung an demselben ein und es ist längere Zeit ein anhaltender 
Schwächezüstand vorhanden. Wenn eine permanente Verdichtung statt- 
findet, so beruht, falls die Articulation eine gehemmte ist, ein etwaiger 
Verlust von Zahnsubstanz auf wissenschaftlicher Begründung. 

Wenn es uns gelingt, die oft so peinlichen, bei Entzündungs- und 
Eiterungszuständen auftretenden Schmerzen zu heben, die häufige Ex- 
traction schmerzender Zähne zu vermeiden, und durch die vorerwähnten 
Hilfsmittel den Zahn wieder in normalen Zustand zu bringen, so 
haben wir damit viel erreicht und einen bedeutenden Fortschritt auf 
dem Gebiete der Zahnheilkunde erzielt. Ich bitte, es nicht für unbe- 
scheiden zu halten, wenn ich erkläre, dass ich bei unzähligen Fällen 
die besten Erfolge erzielt habe, und ich hoffei dass a U e Collegen, im 
Interesse der leidenden Patienten, die in meinem Vortrage aufgestellten 
Behauptungen sorgfältig prüfen und durch Befolgung meiner Rath- 
schläge vielen Patienten dauernde Linderung verschaffen werden. 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion hob Dr. Brock- 
way den practischen Werth der von Dr. Codman empfohlenen Methode 
der Behandlung schmerzender Zähne hervor und empfiehlt bei Ab- 
schleifung der Zähne die Anwendung von Phenol oder einer Opium- 
lösung an dem Halse des betreffenden Zahnes. 

Dr. Rieh berichtete über folgenden, in seiner Praxis vorgekom- 
menen Fall. Eine 18jährige Dame klagte über Schmerzen an einem 
ersten Bicuspidaten; der Schmerz war am Morgen am Fühlbarsten und 
die Patientin konnte nicht mit diesem Zahne beissen. Bei genauer 
Untersuchung stellte sich heraus, dass dieser Zahn derartig mit einem 
der unteren Zähne articulirte, dass. sich bei einer gewissen Stellung 
der Kiefer der ganze Druck der letzteren auf jenen Bicuspidaten con- 
centrirte. Manche Personen haben die Gewohnheit, beim Schlafe den 
Mund sehr fest zu schli essen und bei dieser Dame war dies augen- 
scheinlich der Fall, wodurch der Zahn durch den während der Nacht 
auf ihn ausgeübten Druck Morgens am Meisten schmerzte. Redner 
stellte durch entsprechendes Abschleifen der Antagonisten die correcte 
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Articulation her; in Folg« dessen Hessen die Schmerzen sofort nach, 
und nach Verlauf von 2 — 3 Tagen war jede Empfindlichkeit des betr. 
Zahnes verschwunden. Bei vielen ähnlichen Fällen hat Redner durch 
entsprechende Abschleifang, resp. Hebung des auf den schmerzenden 
Zahn ausgeübten Druckes, sehr gute Erfolge erzielt. 

Dr. Dw in eile machte darauf aufmerksam, dass man sich da- 
durch am Besten überzeugen könne, ob der Biss incorrect ist, dass man 
Abdruckspapier zwischen die Zähne lege; der betreffende Punkt inar- 
kirt sich alsdann ganz genau. 

Dr. Brockway bestätigte, dass viele Patienten sich an dem 
schmerzenden Zahne oder dessen Antagonisten nichts abfeilen lassen 
wollen und sich trotz des Zuredens des Zahnarztes entschieden weigern, 
sich dieser einfachen Operation zu unterwerfen. Desshalb wagen es 
viele Zahnärzte gar nicht, den Patienten gegenüber das von Dr. Codman 
empfohlene Verfahren, welches Dr. Regua mit der Benennung „Die 
Schleifsteinkur" bezeichnet hat, in Vorschlag zu bringen. 

Dr. J. W. Clowes hält das Codman'sche Verfahren gleichfalls 
für sehr practisch und spricht dem Redner den Dank aller Collegen für 
seinen Vortrag aus; zugleich betont er, wie nothwendig es im Interesse 
der wissenschaftlichen Forschungen sei, dass über jeden Vortrag eine 
Discussion gehalten wird, denn nur hierdurch können die verschiedenen 
Ansichten geklärt und der gute Zweck gefördert werden. 

(Dental Cosmos.) 



Anästhesie durch Magnetismus. *) 

Von Harold Murray. 

Man hat die durch Magnetismus erzeugte Narkose mit der Be- 
nennung „psychisches Phänomen" bezeichnet. Die Besprechung dieses 
Themas ist insofern berechtigt, als man in letzterer Zeit sowohl in 
England, als auf dem Continent, wiederholt chirurgische Operationen 
vorgenommen hat, wobei die Patienten durch Magnetismus in den Zu- 
stand der Narkose versetzt worden waren. In Indien ist dies, wie man 
uns versichert hat, das von den dortigen Aerzten ausschliesslich ange- 
wendete Verfahren. 

Viele der Anwesenden haben gegen alle magnetischen Erschei- 
nungen ein orthodoxes Misstrauen. Ohne denselben zu nahe treten zu 



*) Vortrag, gehalten bei der am 9. Februar d. J. stattgehabten Versamm- 
lung der Studenten des „Dental- Hospital" in London. 
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wollen, bitte ich, über einige Fälle berichten zu dürfen, welche den 
Beweis geben, dass geachtete Männer verschiedene Fälle beobachtet 
haben, wobei durch Magnetismus vollständige Anästhesie erzeugt wurde. 

Bereits im Jahre 1772 machte Mesmer öffentlich bekannt, dass 
er ein „universelles Fluidum" entdeckt habe, welches die ganze lebende 
und leblose Schöpfung durchdränge. Dieses Fluidum behauptete er 
durch starke magnetische Kraft beherrschen zu können und erklärte, 
dass er diese beiden Erfindungen zur vollkommenen Heilung aller 
menschlichen Leiden verwenden werde. In Wien experimentirte Mesmer 
in Verbindung mit einem Astronomen Namens Hell oder Hehl, welcher 
im Besitz der von Mesmer verwendeten Magnete war; letzterer scheint 
neidisch auf Mesmer's Ruhm geworden zu sein; es entstand in Folge 
dessen zwischen Beiden ein Streit, welcher mit einer Trennung endete. 
Hehl trat mit einem Gegner Mesmer's, Ingenhouz, in Verbindung und 
nahm das Prioritätsrecht von Mesmer's Entdeckung für sich in An- 
spruch; es gelang ihm, Mesmer in Wien aus dem Felde zu schlagen; 
allein in Oesterreich und der Schweiz gewann letzterer viele Anhänger. 
Mesmer behauptete, das Fluidum auf jede Substanz concentriren und 
auch nach Belieben wieder frei machen zu können. Die Akademie 
der Wissenschaften in Berlin erklärte die Mesmer'sche Erfindung für 
lächerlich und verwarf sie mit Missachtung. Mesmer nahm hierauf 
eine Wiener Sängerin, Fräulein Paradis, in Behandlung, welche seit 
10 Jahren blind war, und versprach ihr vollkommene Heilung, trotz- 
dem viele berühmte Aerzte sie erfolglos behandelt hatten; ob diese 
Patientin jedoch von ihm hergestellt wurde, bleibt zweifelhaft. 

Die ihm in Wien zu Theil gewordenen Anfeindungen veranlassten 
Mesmer, Deutschland zu verlassen und nach Paris zu gehen. Hier 
fand er bald Anhänger; denn es liegt in dem französischen Charakter 
eine grosse Vorliebe für alles Neue und Aufregende. Als Beweis seiner 
Dankbarkeit für die ihm in Paris erwiesene Theilnahme erfand Mesmer 
das „Baquet"; dieser Heilapparat bestand aus einem angeblich mit 
dem magnetischen Fluidum angefüllten Gefässe; es wurde den Patien- 
ten ein Stäbchen in die Hand gegeben, dessen eines Ende sie fest- 
halten mussten, während das andere Ende in das Gefäss getaucht 
wurde; viele behaupteten, hierdurch von allen möglichen Krankheiten 
geheilt worden zu sein. Es scheint, dass während der Anwendung 
des „Baquet" häufig hysterische Anfälle vorkamen; denn ein gewisses 
Stadium, welches bei einzelnen Individuen eintrat und von Mesmer 
„Crisis" genannt wurde, war nach Aussage anwesender Aerzte nichts 
anderes, als ein hysterischer Zustand. In Folge dieser Wahrnehmung, 
sowie verschiedener, bei Anwendung des „Baquet u vorgekommener 
Misshelligkeiten wurde von der Regierung eine Commission, zu deren 
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Mitgliedern u. A. Lavoisier, Bailly und Benjamin Franklin gehörten, 
ernannt, welche eine genaue Untersuchung anstellte, verschiedene 
elektrische, magnetische und chemische Experimente machte und 
schliesslich erklärte, dass das „Baquet" keine Heilkraft besässe. Bei 
verschiedenen Patienten, welchen man die Augen verbunden hatte, 
traten die gewöhnlichen Wirkungen magnetischer Einflüsse ein, wäh- 
rend sich das Stäbchen nicht in dem „Baquet" befand, weil man die 
Patienten in dem Glauben liess, dass das andere Ende des Stäbchens 
in dem „Baquet" läge; ähnliche Täuschungen kamen vor, als man die 
Patienten mit verbundenen Augen in den Garten führte, in welchem 
man angeblich einige Bäume magnetisirt hatte. Die Patienten gingen 
ruhig an diesen Bäumen vorbei; wenn man ihnen jedoch sagte, dass 
ein magnetisirter Baum in der Nähe sei, so bekamen sie Krampf- 
anfälle, obgleich diese Angabe nicht auf Wahrheit beruhte. 

Ehe die Regierung die vorerwähnte Commission mit der Unter- 
suchung dieser ganzen Angelegenheit beauftragt hatte, bot sie Mesmer 
einen Jahresgehalt von 10,000 £ oder die Summe von 100,0 £ als 
einmalige Zahlung für sein Geheimniss an. Mesmer schlug jedoch 
dieses Anerbieten aus. Es wurde behauptet, dass sein damaliger 
Assistent ihn verrieth und das Geld erhielt; doch ist hierüber nichts 
Genaues bekannt. Nachdem die Entdeckungen, welche die Commission 
gemacht hatte, in die Oeffentlichkeit gedrungen waren, sah sich Mesmer 
genöthigt, Paris zu verlassen. Er ging für kurze Zeit nach England 
und zog sich dann nach Meersburg zurück, wo er 1815 starb. Er er- 
reichte ein Alter von 82 Jahren. In Wien war er zum Dr. med. er- 
nannt worden. Während seiner Zurückgezogenheit hörte er nicht auf, 
seine Heilmethode auszuüben. Er basirte seine Theorie auf das Vor- 
handensein eines allgemeinen Fluidums, welches er zu reguliren im 
Stande sei und behauptete, dass dieses Fluidum von ihm oder auch 
von leblosen Gegenständen ausströme, welche er magnetisirt habe. Die- 
jenigen Personen, welche am Empfänglichsten für das Fluidum schienen, 
nahm er in persönliche Behandlung. 

In England hörte man, bis 15 Jahre nach Mesmer's Tode, nichts 
mehr von Magnetismus. Im Jahre 1829 erschien jedoch ein von Augen- 
zeugen publicirter Bericht über eine chirurgische Operation (Excision 
der Brust wegen Krebsleiden), bei welcher die Patientin durch Magne- 
tismus narkotisirt worden war. Die Dame war von Mr. Chapelain 
magnetisirt worden und während der eingetretenen Bewusstlosigkeit 
schnitt Dr. Cloquet, praktischer Arzt und Professor der Anatomie, die 
Brust beinahe vollständig weg. Die Operation wurde in 12 Minuten 
vollzogen; die Patientin verzog während derselben keinen Gesichtsmuskel; 
auch trat keine Störung der Respiration, noch irgend welches Anzeichen 
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von Schmerzempfindung ein und die Patientin erklärte nach dem Er- 
wachen, nicht das Geringste gefühlt zu haben. 

Dieser Fall erregte jedoch nur vorübergehende Aufmerksamkeit. 
Wieder vergingen 10 Jahre, ehe man sich mit dem Magnetismus be- 
schäftigte; diesnial ging die Anregung zu weiteren Forschungen von 
Amerika aus. Robert H. Collyer, Dr. med., stellte in Betreff an- 
ästhetischer Mittel eingehende Forschungen an; er behauptet, der erste 
Arzt gewesen zu sein, welcher Schwefeläther zum Narkotisiren ver- 
wendete. Es existirt noch ein Brief von ihm, aus welchem zu ersehen 
ist, dass er selbst während einer Vorlesung über Stickoxydul, welche 
er bereits im' Jahre 1835 hielt, durch die Einathmung von Aether be- 
wusstlos wurde. T. G. Morton und Dr. Charles T.Jackson behaupten 
dagegen, im Jahre 1846 die Entdeckung gemacht zu haben, dass die 
Inhalation von Schwefeläther Bewusstlosigkeit zu erzeugen vermöge. 

Dr. Collyer hatte selbst Jahre lang den Einfluss des Magnetismus 
bezweifelt; im Jahr 1839 Hess er sich auf Zureden von Dr. Cleveland 
magnetisiren und seitdem war er ein eifriger Vertreter dieser Lehre. 
Er machte 14 Tage nach seiner Bekehrung den Versuch, eine junge 
Dame zu narkotisiren und zu seinem eigenen Erstaunen gelang dies 
so vollständig, d. h. die Dame wurde so bewusstlos, dass er eine Nadel 
unter ihren Fingernagel einbohrte, ohne dass sie den geringsten Schmerz 
empfand. 

Später magnetisirte . er in Bangor, Maine, ein 22 Monate altes 
Kind, während Dr. Eich, unter Assistenz der Herren Dean und Fogg, 
die in Folge eines schwammartigen Gewächses zur Notwendigkeit 
gewordene Extirpation des einen Auges vornahm. Diese Operation 
dauerte 35 Minuten, während welcher Zeit das Kind keine Zeichen von 
Schmerz gab. In England wurden bald darauf in Leicestershire und 
Nottinghamshire zwei Amputationen vorgenommen, wobei die Patienten 
durch Magnetismus in einen Zustand der Bewusstlosigkeit gebracht 
worden waren. Leider war es mir nicht möglich, etwas Näheres über 
diese beiden Fälle zu erfahren. In der am 28. Mai 1842 publicirten Aus- 
gabe des „Boston Daily Ledger" erschien ein Bericht Dr. Collyer's über 
eine von Dn Kimbal in Gegenwart mehrerer Aerzte vorgenommene 
Operation. Dr. Collyer magnetisirte eine Dame, worauf Dr. Kimbal 
derselben einen Zahn extrahirte, der bei einem früheren Versuche ab- 
gebrochen war. Einer der bei dieser Operation Anwesenden war jener 
T. G. Morton, welcher 4 Jahre später in Verbindung mit Charles T. 
Jackson den Versuch machte, Dr. Collyer das Prioritätsrecht der Er- 
findung der Wirkungen des Schwefeläthers streitig zu machen. Dr* 
Collyer berichtete noch über zwei ähnliche, zu jener Zeit in Amerika 
vorgekommene Fälle, wobei der Patient durch Magnetisiren in Bewusst- 
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losigkeit versetzt wurde. Bei dem einen Falle wurde wegen eines 
Krebsübels der Fuss amputirt; bei dem anderen wurden in Folge eines 
komplicirten Armbruches einzelne Knochentheile entfernt. Bei beiden 
Fällen hatten die Patienten keine Schmerzempfindung und konnten 
sich später nicht erinnern, wann und wie die Operation vorgenommen 
worden war. 

Man hatte inzwischen noch niemals wissenschaftliche Forschungen 
angestellt, um über die Ursache und Entstehung dieser wanderbaren 
Erscheinungen in's Klare zu kommen. Dr. Collyer war der Ansicht, 
dass die Lupgen das bei derartigen Zuständen am Entschiedensten 
eingreifende Organ seien; er meinte, dass die Lunge bei jedem Athem- 
zug elektrische Strömungen, deren Stärke und Gehalt durch die Ein- 
athmung narkotischer Dämpfe erhöht werde, nach dem Gehirn schicke, 
und fasste seine Auffassung in folgender Erklärung zusammen: „Dass 
der betr. Zustand in einer nervösen Congestion des Gehirns bestehe"; 
die vitale Kraft bezeichnet er als „durch Assimilation in den Lungen 
erregte Elektricität." 

Seine Methode bestand darin, dass er durch anhaltenden, starken 
Blick in die Augen des Patienten denselben gleichsam fixirte; die 
hierbei zu beobachtenden Bedingungen bestanden darin, dass absolute 
Ruhe in der Umgebung herrschte, und dass der in bequemer Lage 
ruhende Patient sich vollständig passiv verhielt; in dem Operations- 
zimmer musste das Licht gedämpft werden. Hauptsächlich sollte der 
Wille des Operateurs einen directen Einfluss auf das Gehirn des 
Patienten ausüben. Wir ersehen hieraus, dass. Dr. Collyer an den 
Einfluss der Elektricität, sowie der Willenskraft glaubte, obwohl diese 
Ansicht, wie ich später zu beweisen hoffe, auf Irrthum beruht. 

Erst im Jahre 1841 wurden durch die Intelligenz und den Fleiss 
eines in Manchester lebenden Arztes die Forschungen und Unter- 
suchungen über Magnetismus von wissenschaftlichem Standpunkte aus 
betrieben. James Braid, M.R.C.S., ein Engländer, brachte nach sorg- 
faltiger und gewissenhafter Untersuchung eine den Magnetismus be- 
treffende Ansicht zur Geltung, welche bis jetzt nicht bestritten worden 
ist. Bis zu jener Zeit hatte man den Einfluss des Magnetismus für 
etwas Uebernatürliches gehalten, was beinahe mit Zauberei zu ver- 
gleichen sei; hierbei war man stets von der Annahme ausgegangen, 
dass ein gewisses magnetisches Fluidum oder eine sonstige unbekannte 
Einwirkung von dem Körper des Operateurs aus in denjenigen des 
Patienten übergehe. Dies erklärte Braid für etwas Unmögliches nnd 
behauptete, dass hierbei häufig Betrug mit im Spiele gewesen sei. 
Nachdem er jedoch einige von einem Herrn Lafontaine vorgenommene 
Experimente beobachtet hatte, erschien es ihm auffallend, dass der 
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betr. Patient nicht im Stande war, die Augenlider zu heben. Braid 
machte nun mit verschiedenen Freunden Versuche, um der vorerwähn- 
ten Beobachtung auf den Grund zu gehen, und kam hierdurch zu der 
folgenden Ansicht: Der scheinbar magnetische Einfluss beruht auf 
einer Störung der Functionen der Gehirn-Rückenmarks-Centren, sowie 
des Circulations-, Respirations- und Muskel-Systems, welche durch 
starres Fixiren des Blickes, vollständige körperliche Ruhe, Fixation der 
Willenskraft und unterdrückte Respiration erzeugt werden. Dieses 
Alles hängt jedoch von dem physischen und psychischen Zustande des 
Patienten ab, und keineswegs von einem von dem Operateur ausge- 
henden magnetischen, oder einem von demselben in Thätigkeit gesetz- 
ten universellen Fluidum oder Medium. 

Das Verfahren, welches Braid anwendete, bestand in folgender 
Methode: Er hielt in einer Entfernung von 8—10 Zoll über die Augen 
(und zwar in der Richtung der Mittellinie) des Patienten irgend einen 
glänzenden Gegenstand, und wies ersteren an, den Blick unverrückt 
auf letzteren zu richten und die Gedanken auf denselben zu fixiren. 
Der Körper des Patienten musste sich zugleich in ruhender Stellung 
befinden und jede Störung ausgeschlossen sein. 

Bei stricter Beobachtung aller dieser Bedingungen gelang es Braid, 
beinahe alle Leute, mit welchen er Versuche anstellte, in magnetischen 
Schlaf zu bringen. Nach Verlauf von 3 — 4 Minuten trat eine Dilatation 
mit nachfolgender Contraction der Iris ein, auf welche eine wellen- 
förmige Bewegung folgte; bald darauf schlössen sich die Augenlider 
mit einer leichten Vibration. Wenn der Operateur in diesem Stadium 
die Glieder des Körpers aasstreckte, so blieben dieselben in dieser 
Lage, besonders wenn der Operateur dem Patienten in ruhigem Tone 
befahl, in dieser Stellung zu bleiben. In den meisten Fällen trat eine 
förmliche Starrheit ein, deren mehr oder minder bedeutender Grad 
von dem Verfahren des Operateurs abhing. Diese eigenthümliche Er- 
starrung verschwand jedoch, wenn man die starren Theile mit dem 
Munde oder einem Blasebalg anblies. Für diese Thatsache ist noch 
keine genügende Erklärung gegeben worden. Es gelang Braid zwar 
nicht, bei den Patienten die höheren Stadien des magnetischen Schlafes 
(wie z. B. das Stadium der Clairvoyance) zu erreichen; allein er be- 
hauptete, jeden Patienten durch seine Methode in einen Zustand der 
Betäubung versetzen zu können, auf welchen ein unbewusster Zustand 
des Schlafwachens folgte. Braid war der erste, welcher die Bezeich- 
nung Hypnotismus in Anwendung brachte, welche auch ich — als die 
entsprechendste — beibehalten möchte. Braid's Ansicht, dass die Ur- 
sache der vorerwähnten Erscheinungen auf eine physische Störung 
der Gehirn-Rückenmarks-Centren zurückzuführen sei, stellt den ganzen 
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Gegenstand in einem so verschiedenen Lichte dar, dass er es für not- 
wendig hielt, den betreffenden Zustand mit einer nenen Benennung zu 
bezeichnen. 

Es findet bei den hypnotischen Zuständen kein plötzlicher Ueber- 
gang von einem Stadium zu dem anderen statt; die Uebergänge treten 
ganz allmählig ein, allein jedes Stadium hat seine besonderen Kenn- 
zeichen. Bei allen Stadien ist die Schmerzempfindung betäubt oder 
gar nicht wahrnehmbar; manchmal wird aber im Gegen theil die Em- 
pfindungsfähigkeit in unglaublichem Grade gesteigert. Die Willens- 
kraft scheint in allen Stadien zu fehlen ; das Gehör ist jedoch nicht afficirt, 
denn der Patient befolgt jeden ihm gegebenen Befehl. Ein wichtiger 
Umstand darf nicht unerwähnt bleiben; Braid machte die Erfahrung, 
dass es nach seiner Methode unmöglich sei, einen Patienten gegen dessen 
Willen zu magnetisiren, d. h. der Patient konnte nicht in das Stadium 
des hypnotischen Zustandes gebracht werden, wenn er seine Blicke 
und Gedanken nicht freiwillig auf den betr. Gegenstand concentrirte. 

Bei sehr empfänglichen Patienten, d. h. bei Personen, welche 
schon öfters magnetisirt waren und deshalb in gewisser Beziehung 
prädisponirt sind, genügt das Ticken einer Uhr, falls sie ihre Auf- 
merksamkeit hierauf concentriren, um sie in magnetischen Schlaf zu 
bringen; bei derartigen Patienten genügt hierzu sogar der einfache 
Umstand, dass sie ihre Gedanken auf die bei früheren, hypnotischen 
Zuständen vorgekommenen Erlebnisse concentriren. 

Ich übergehe die Anwendung des Hypnotismus für ärztliche Zwecke 
und will nur in Betreff dieses Punktes bemerken, dass auch auf die- 
sem Gebiete bedeutende Erfolge zu verzeichnen sind. 

Die Operationen, welche der in Indien practicirende Arzt Dr. James 
Esdaile mit Hülfe hypnotischer Anästhesie vornahm, waren von so auf- 
fallendem Erfolg, dass der Gouverneur von Bengal im Jahre 1845 ein 
Comite ernannte, welches bei verschiedenen Fällen als Zeuge fungiren 
und Bericht über die betreffenden Beobachtungen erstatten sollte. 
Das Comite bestand aus Dr. Atkinson, dem General - Inspector der 
Hospitäler, Dr. O'Shanghnessy, Dr. Stewart, dem ersten Chirurgen und 
noch vielen anderen geachteten Männern. Dieses Comite bestätigte, 
dass Dr. Esdaile durch die Anwendung des Hypnotismus bei den 
schwierigsten und längsten Operationen vollständige Anästhesie erzeugt 
habe. Zu den schwierigsten derselben, welche ich nur kurz erwähnen 
will, gehörten: 

1) Amputation des Oberschenkels. Sieben Arterien wurden unter- 
bunden. Dauer der Operation: 15 Minuten. 

2) Excision eines I6V4 Pfd. wiegenden Tumors, welcher durch 
Hypertrophie des Scrotum entstanden war. 
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3) Exeision eines ähnlichen, 7 Fuss im Durchmesset grossen 
Tumors; der Patient war ein 27 jähriger Hindu. Der Tumor war so 
gross, als ein menschlicher Körper und wog nach der Entfernung 
103 Pfand. 

Bei einem Falle war die Betäubung des Patienten so stark, dass 
Dr. Stewart glaubte, dass sich der Patient vermittelst des Genusses 
von Haschisch selbst betäubt habe; dies war jedoch nicht der Fall, da 
der Patient nach dem Erwachen auf das Bestimmteste erklärte, kein 
Haschisch genossen zu haben. 

Es liegen von dem genannten Comite Berichte über 73 andere 
Operationen vor, welche Dr. Esdaile mit Hülfe hypnotischer Anästhesie 
vornahm und bei welchen die Patienten durchaus keine Schmerzen 
empfanden. Ich will von der Liste dieser Operationen nur die folgen- 
den anführen: 

1 Amputation des Arms. 

1 Amputation der Brust. 

2 Amputationen des Penis. 

2 Extirpationen der Hoden. 

1 Exeision eines Tumors am Oberkiefer. 

3 Streckungen von Knieverrenkungen. 
3 Streckungen von Armverrenkungen. 
3 Staaroperationen. 

1 Exeision einer Leistenbeule. 
7 Wasserbruch-Operationen. 

2 Wassersucht-Operationen. 
1, Ausbrennung mit glühendem Eisen. 

2 Aetzungen mit Säuren. 
7 Operationen an Geschwüren. 
5 Abscess-Operationen. 
1 Oeflhung des Sinus. 
1 Operation an der Ferse. 
1 Daumen-Operation. 

3 Zahn-Extractionen. 

1 Exeision des Zahnfleisches. 
3 Beschneidungen. 
1 Hämorrhoidal-Operation. 
5 Excisionen von Zehennägeln. 

1 Einführung eines Haarseils vom Knöchel bis zum Knie. 
1 Exeision eines am Bein befindlichen Tumors. 
14 Excisio nen von Tumoren am Scrotum. 
zusammen 73 Operationen. 
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Ueber die in England mit Anwendung hypnotischer Anästhesie 
vorgenommenen Operationen liegen folgende Berichte vor: 

Im Jahre 1841: Zwei von Dr. Martin, Zahnarzt in Portsmouth, 
an einer jungen Dame vorgenommenen Zahnextraetionen. 

Extraction von 11 Zähnen und 11 Zahnstumpen; hierzu waren 
mehrere Sitzungen nöthig; die Patientin war eine Frau. Diese, sowie 
mehrere ähnliche Operationen wurden von dem Chirurgen Prideaux in 
Southampton ausgeführt. 

Chirurg Carstairs in Sheffield führte verschiedene Zahnextraetionen 
aus; ferner eine Abscess-Oeffnung, sowie Entfernung einer an einer 
Frauenhand befindlichen Warze. 

Dr. Engledue in Southsea nahm eine Flechsen-Operation an dem 
Knie eines 17jährigen Mädchens vor. 

Dr. Charlton, assistirender Chirurg an dem königlichen Marine- 
Hospital nahm eine Operation an dem Alveolarfortsatz vor, wobei das 
Zahnfleisch auf beiden Seiten des Mundes von den Schneidezähnen bis 
zu den Molaren aufgeschnitten, sowie der Knochen blosgelegt und 
abgefeilt wurde. 

Im Jahre 1842: Eine Schenkel- Amputation, ausgeführt von 
Dr. W. Squire Ward in Wellow, Nottinghamshire. Ueber diese Opera- 
ration wurde in einer Versammlung der „Royal Medical and Chirurgical 
Society" ein Vortrag gehalten. 

Obgleich es meine Absicht war, die wissenschaftliche und physiolo- 
gische Seite der vorliegenden Frage einer eingehenden Besprechung zu 
unterziehen, so gab ich dieselbe auf, nachdem ich die Zeugenaussagen 
Dr. Hack Tuke's, Dr. Carpenter's und Dr. Edmund Gurnay's vernommen 
hatte, weil dieselben die Wahrheit der gemachten Erfahrungen mehr 
als genügend beweisen. 

Der Hypnotismus hat, im Vergleich mit anderen Mitteln zur 
Erzeugung von Anästhesie, den Nachtheil, dass es viele Personen gibt, 
welche nicht magnetisirt werden können, d. h. gegen hypnotische Ein- 
flüsse unempfindlich sind. Allein dass die Wirkung des Hypnotismus, 
als Mittel zur Erzeugung von Anästhesie eine zweifellose Thatsache 
ist, verdient unsere Beachtung. Bei allen vorerwähnten Operationen 
ist durch die Anwendung des Hypnotismus eine vollständige Anästhesie 
erzeugt worden und diese Art der Narkose eignet sich ganz besonders 
zu Operationen am Munde und der Nase, weil bei derartigen Fällen 
die Anwendung von Chloroform mit Schwierigkeiten verbunden und 
auch nicht ganz gefahrlos ist. Es ist dagegen noch niemals vorge- 
kommen, dass in Folge der Anwendung des Hypnotismus ein Todes- 
fall eintrat. 

In Betreff der eigenartigen, physiologischen Erscheinungen, welche 
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bei hypnotischem Zustande auftreten, kann ich Folgendes mittheilen, 
worüber in dem kürzlich von Dr. med. Hack Tuke publicirten Werke 
über „Nachtwandeln und Hypnotismus" ausfuhrlich berichtet wird. 
„Die Pupillen, welche sich anfänglich zusammen zu ziehen scheinen, 
dehnen sich mehr und mehr aus, wenn der Patient unter hypnotischen 
Einfluss kommt. Bei einzelnen Fällen tritt diese Dilatation in so be- 
deutendem Grade auf, dass die Pupillen ganz leblos erscheinen. In 
Betreff der Circulation in dem Gehirn scheint kein Säftemangel einzu- 
treten; denn man hat die Beobachtung gemacht, dass während des 
hypnotischen Zustandes die Gehirngefässe nicht leer waren, und es 
sind Patienten hypnotisirt worden, welche vorher Amylnitrit inhalirt 
hatten. * 

Die Respiration, sowie die Circulation werden gewöhnlich anfäng- 
lich gesteigert; allein obwohl der Pulsschlag stärker ist, als in nor- 
malem Zustande, so tritt desshalb keine wesentliche Veränderung ein". 
Dr. Tuke hat bei seinen Untersuchungen sowohl den Pulsmesser, als 
den Lungen- und Muskelmesser in Anwendung gebracht, und deren 
Benutzung bei allen Fällen empfohlen, wo eine Täuschung vorzuliegen 
scheint. Dr. Tuke's Ansicht in Betreff der Circulation im Gehirn 
scheint mir die richtige zu sein; dagegen stellte Dr. Wm. Carpeuter, 
im Gegensatz zu Dr. Tuke, vor einigen Jahren folgende Behauptung 
auf: „Der magnetische Schlaf hat denselben Charakter, wie der von 
den Aerzten als Coma bezeichnete, hysterische Zustand; die hierbei 
vorhandene Besinnungslosigkeit ist eben so gross, als die nach einer 
narkotischen Vergiftung oder einem auf das Gehirn ausgeübten Druck 
eintretende Bewusstlosigkeit; letztere tritt jedoch so rasch ein und ver- 
schwindet auch wieder mit solcher Schnelligkeit, dass wir hieraus auf 
einen eigenartigen Uebergangszustand des Nervensystems schliessen 
können, welch letzterer einer Verminderung der Blutzufuhr zuzu- 
schreiben ist, die durch eine krampfartige Contraction der Blutgefässe 
entsteht." 

Diese Hypothese ist meiner Ueberzeugung nach als eine irrthüm- 
liche zu bezeichnen und wird durch Dr. Tuke's Experimente mit Amyl- 
nitrit am Schlagendsten widerlegt. 

Als eine höchst unvollkommene und oberflächliche Definition ist 
folgende zu bezeichnen: „Der Hypnotismus beruht auf einer voll- 
ständigen Umwandlung und darauf folgender Wiederherstellung dies 
normalen Zustandes des Nervensystems, welcher durch äusserliche 
Mittel auf künstliche Weise hervorgerufen wird." 

Durch diese Definition wird die Möglichkeit des Einflusses der 
sogenannten „ Willenskraft" des Operateurs auf den betreffenden 
Patienten entschieden in Abrede gestellt; auch ist durchaus nicht zu 
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bezweifeln, dass es Personen gibt, welche im Stande sind, sich selbst zu 
magnetisiren, wodurch am Klarsten bewiesen werden soll, dass der Einfluss 
einer fremden Persönlichkeit durchaus nicht unumgänglich nothwendig 
ist. Dennoch ist diese Behauptung mit Vorsicht aufzunehmen, denn 
das „Mesmeric Committee of the Society for Psychical Research" hat 
kürzlich über einige Experimente berichtet, welche den Beweis geben 
sollen, dass der betreifende Operateur einen gewissen Einfluss auf den 
Patienten auszuüben im Stande sei. Doch muss ich von einer weiteren 
Besprechung dieses Punktes abstehen, weil dieselbe die Grenzen dieses 
Vortrags überschreiten würde. 

Ich habe in keinem der zahlreichen Lehrbücher, welche mir zu 
Gebote standen, genaue Angaben in Betreff der Anzahl derjenigen 
Patienten finden können, welche empfänglich ffir hypnotische Einflüsse 
sind; im Allgemeinen variirt das Verhältniss zwischen 10 bis 17 pCt. 
Bei einem Falle, wo besonder^ günstige Verhältnisse vorlagen, konnten 
von 40 Personen 20 magnetisirt werden. Dass hysterische Personen 
ganz besonders empfänglich für hypnotische Einflüsse sind, steht ausser 
allem Zweifel. Charcot und Richet haben mit derartigen Patienten in 
der Salpetrifere zahlreiche Experimente angestellt. Sie fanden, dass 
hysterische Personen, welche keine Ahnung davon hatten, dass man 
überhaupt ein Experiment mit ihnen anzustellen beabsichtigte, durch 
einen plötzlichen Schrecken, wie z. B. einen Schlag auf eine verborgene 
chinesische Trommel, oder einen auf die Augen des Patienten dirigirten 
plötzlich aufzuckenden, starken Lichtstrahl, sofort in magnetischen 
Schlaf fielen. Eichet gelang dieses Experiment wiederholt so gut, dass 
die Patienten sofort vollständig bewegungslos wurden und durch keine 
Anstrengung im Stande waren, sich dem auf sie ausgeübten Einflasse 
zu entziehen. 

Wir ersehen aus Vorstehendem, dass es möglich ist, bei einzelnen 
Personen durch gewisse, meistens physische Manipulationen einen 
abnormen Zustand, resp. eine Veränderung der Functionen der Nerven- 
Gentren hervorzurufen; dass diese Manipulationen (mit Ausnahme 
derjenigen, welche Charcot und Richet bei hysterischen Personen an- 
wendeten) nach Dr. Braid's Ansicht aus Muskelanstrengungen bestehen, 
wie die Fixirung des Blickes nach Oben, oder auch aus einer rasch 
auf einander folgenden Reihenfolge von Eindrücken, oder aus einem 
anhaltend unterbrochenen Einfluss auf die Gehör- oder Augennerven, 
wie z. B. dass man beständig mit ausgestreckten Fingern über die 
Augen des Patienten fährt, oder eine Uhr laut ticken lässt. Bei allen 
diesen Manipulationen findet eine Monotonie der Empfindung, sowie 
ein Fixiren der Gedanken statt. 
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Ausser bei den vorerwähnten hysterischen Fällen ist hierbei von 
Seiten des Patienten eine gewisse Disposition nothwendig. 

Die Schwierigkeit, den hypnotischen Zustand zu erzielen, ver- 
mindert sich, je mehr der Patient früher magnetisirt worden ist; 
schliesslich tritt ein Stadium ein, wobei gar keine physischen Mittel 
mehr zur Anwendung kommen, sondern der Patient im Stande ist, sich 
selbst durch die Erinnerung an früher erlebte, ähnliche Zustände in 
magnetischen Schlaf zu bringen. 

Der sogenannte thierische Magnetismus spielt jedoch bei der 
Erzeugung hypnotischer Zustände gar keine Rolle. 

Es ist ausser allem Zweifel, dass bei einzelnen, für den Einfluss 
des Hypnotismus empfänglichen Personen ein Zustand vollständiger 
Besinnungslosigkeit und Unempfindlichkeit eintreten kann, dass in 
diesem Zustande hypnotischer Anästhesie eine bedeutende Anzahl 
schwerer chirurgischer und zahnärztlicher Operationen vorgenommen 
worden sind und dass sich diese Art der Anästhesie ganz besonders 
für Operationen im Munde, in dem Kehlkopfe oder an Nerven eignet. 
Da jedoch eine allgemeine Anwendung des Hypnotismus bis jetzt noch 
nicht ausführbar ist, so steht letzterer, als praktisches Mittel zur 
Erzeugung von Anästhesie, unter dem Chloroform, Aether und den 
bisher verwendeten Präparaten. 

(British Journal of Dental Science.) 



Die praktische Verwendung des Cocain in der Zahnheilkunde. 

Von J. P. Garmichael, D.D.S., Milwaukee, Wis. 

Die Anwendung und Wirkung des Cocain in der Chirurgie hat in 
letzterer Zeit vielseitiges Interesse erregt. Nachdem die an ästhetischen 
Eigenschaften dieses Mittels von den Aerzten anerkannt und die physio- 
logischen Wirkungen bis zu einem gewissen Grade festgestellt worden 
waren, wandten viele Zahnärzte ihre Aufmerksamkeit demselben zu; 
allein die Mehrzahl derselben übersahen, in dem eifrigen Bestreben, die 
durch sensitives Dentin erregten Schmerzen zu lindern, die physiolo- 
gischen Einwirkungen, sowie die natürlichen Eigenschaften dieses 
Mittels, welche sich bei dessen Anwendung an dem Auge und dem 
Kehlkopf ergeben haben. 

Die Wirkung des Cocain äussert sich am Auffallendsten bei dessen 
Anwendung an den, in massigem Verhältniss gefässehaltigen Geweben, 
oder auch an solchen, welche leicht zu durchdringen sind; durch den 
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Einfluss des Cocain werden die Theile anaeraisch, woraus sich ergibt, 
dass eine ziemlich bedeutende Circulation noth wendig ist, um die 
anästhetische Wirkung zu erzielen. 

Selbst bei nur oberflächlicher Beobachtung wird Jedermann be- 
greifen, dass die Einwirkung des Cocain auf ein so festes und nicht 
gefässehaltiges Gewebe, wie das Dentin, eine nur unbedeutende sein 
kann; es erscheint desshalb merkwürdig, dass die meisten Zahnärzte, 
welche Versuche mit Cocain anstellten, dieselben an dem Dentin vor- 
nahmen, anstatt an dem Zahnfleisch und Bindegewebe, welch letztere 
bei vielen Fällen der eigentliche Sitz der bei zahnärztlichen Operationen 
vorkommenden Schmerzen sind. Wir dürfen vorerst nicht erwarten, 
dass sich das Cocain bei dessen Anwendung an sensitivem Dentin als 
ein schmerzstillendes Mittel erweist. Denn dies wäre nur dann mög- 
lich, wenn es in Verbindung mit irgend einer anderen Substanz ver- 
wendet würde, durch welche das tiefere Eindringen in das Dentin be- 
fördert werden könnte. Hierdurch würden viele derjenigen kleineren, 
.aber schmerzhaften Operationen wesentlich erleichtert werden, welche 
zwar dem Operateur beinahe unbedeutend erscheinen, für den Patienten 
jedoch äusserst schmerzhaft sind; oft nehmen derartige Operationen 
längere Zeit in Anspruch, wodurch besonders nervöse Damen oder 
Kinder so erschöpft werden, dass sie . sich Tage lang nicht erholen 
können. Ich erwähne hier nur, um eine solche Operation zu bezeichnen, 
die Befestigung einer Ligatur an dem Zahnhalse behufs Anbringens 
des Cofferdams, wodurch oft mehr Schmerz verursacht wird, als durch 
das vor Einführung der Füllung nothwendige Präpariren der Cavitat. 
Dies zeigt sich hauptsächlich bei allen Fällen, wo man, um eine am 
Rande des Zahnhalses befindliche, tiefliegende Cavität zu erreichen, 
einen Druck auf das geschwollene, empfindliche Zahnfleisch ausüben 
muss; ebenso, wenn vorspringende Zahnfleischtheile weggeschnitten 
werden müssen oder bei der Entfernung von Zahnsteinansatz, wo das 
Zahnfleisch häufig entzündet und äusserst empfindlich ist. Derartige, 
sowie viele ähnliche Operationen, auf deren nähere Beschreibung wir 
hier nicht ausführlich eingehen, können durch die richtige Anwendung 
des Cocain vollkommen schmerzlos gemacht werden, welches als eine 
Wohlthat für den Patienten und als wesentliche Erleichterung für die 
Arbeit des Operateurs besonders von Denjenigen gewürdigt wird, 
welche genöthigt sind, täglich bei Operationen an nervösen Patienten 
zu assistiren. 

Es wird für manchen Leser von Interesse sein, wenn wir eine 
kurze Beschreibung der Coca-Pflanze, sowie deren Wirkungen hier bei- 
fügen. Die Ureinwohner Südamerika^ bezeichneten die Coca-Pflanze 
als eine Gottesgabe, welche den Menschen zur Linderung von ver- 
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schiedenen Schmerzen und Leiden gegeben sei; ihrer Aussage zufolge 
macht Coca die Traurigen heiter und lustig, verleiht den Schwachen 
Kraft und lindert die durch einen leeren Magen erregte Pein. Den 
Arbeitern, welche Cocablätter kauen, verleiht dies besondere Kräftigung 
und sie fühlen, so lange die stimulirende Wirkung dieses Mittels an- 
hält, keinen Hunger. Coca schmeckt bitter; durch deren Genuss wird 
die Circulation angeregt und eine Steigerung der Nerven- und Muskel- 
thätigkeit erzielt, welche eine Erhöhung der körperlichen uud geistigen 
Kräfte zur Folge hat. Im Uebermass genossen, verursacht Coca Deli- 
rium. Die Wirkungen der Cocablätter sind insofern von denen alcohol- 
haltiger Mittel verschieden, als nach dem Genüsse von Coca nie eine 
Reaction eintritt. In Betreff der Lösbarkeit des Mittels, sowie der Zube- 
reitung und der Stärke der wirksamsten Lösungen sind verschiedene 
Irrthümer vorgekommen, welche dadurch zu erklären sind, dass man 
das reine Alkaloid mit den Cocainsalzen verwechselte. Ersteres ist 
ein verhältnissmässig unlösbares Alkaloid (lösbar in 720 Theilen Wasser, 
sowie in Alcohol und Aether); letzteres ist ein lösbares Salz^ welches 
sich in Wasser leicht auflöst. Cocain ist das organische Alkaloid von 
Erythroxylon Coca, einer kleinen, in den Gebirgen von Peru und Boli- 
vien einheimischen, strauchartigen Pflanze; in reinem Zustande besteht 
es aus farblosen Prismen; seine Reaction ist eine stark alkalische. 
Das jetzt so häufig verwendete Cocain ist das Alkaloid; es hat das 
Aussehen eines grau weissen Pulvers; wenn man dasselbe in Wasser 
auflöst, so kann man dieser Lösung etwas Alcohol zusetzen, wodurch 
sie sich besser hält, falls man sie stets zur Hand zu haben wünscht. 
Wenn man das Cocain in reinem Alcohol auflöst und diese Lösung an 
der Schleimhaut anwendet, so verursacht dieselbe Reizung, sowie Los- 
lösung derselben. Die beste Wirkung im Munde wurde durch eine 
2 — 4 procentige Lösung erzielt; man trug dieselbe, nach vorheriger Ab- 
trocknung der betreffenden Theile, vermittelst eines Kameelhaarpinsels 
oder eines Baumwollebäuschchens auf und hielt den Mund offen, um 
einer Abschwemmung des Mittels durch die Mundflüssigkeiten vor- 
zubeugen. 

Es ist von Vielen behauptet worden, dass die anästhe- 
tische Wirkung des Cocain bei . Zahnextractionen eine nur geringe 
sei; allein die practischen Erfahrungen, welche ich in Betreff 
dieses Punktes machte, haben meine sanguinischsten Hoffnungen noch 
übertroffen; denn ich extrahirte nach Anwendung der Cocamlösung 
kranke und halbverfäulte Wurzeln, sowie auch einzelne festsitzende 
Zähne, wobei die betr. Personen nach der Extraction erklärten, nicht 
den geringsten Schmerz empfunden zu haben. Bei einzelnen Fällen 
versicherten die Patienten, dass der durch die Extraction verursachte 
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Schmerz so gering gewesen sei, dass sie denselben gern und leicht 
ertragen konnten und froh wären, wenn sie nie Schlimmeres zu erleiden 
hätten. Bei einem Patienten, wo heftiger Speichelfluss vorhanden war, 
hatte das Mittel keine Einwirkung auf das Zahnfleisch; beim Auftragen 
desselben auf die Zunge trat jedoch die gewöhnliche, eigenartige 
Empfindung von Gefühllosigkeit ein. 

Einer der interessantesten Fälle, welcher in meiner Praxis vorkam, 
betraf die Behandlung eines durch einen kranken, seitlichen Schneide- 
zahn entstandenen Alveolar-Abcesses. Die betr. Patientin war. eine 
sehr nervöse, empfindliche Dame. Nach gründlicher Reinigung der 
Zahnwurzel durchbohrte ich die Wurzelspitze vermittelst eines mittel- 
grossen Morey'schen Bohrers. Da es nöthig war, die nekrotischen 
Enochentheile zu entfernen, so bestrich ich das Zahnfleisch mit der 
Cocainlösung, und führte hierauf vermittelst einer Spritze, deren Spitze 
ich in die halbverschlossene Fistelöffnung einführte, einige Tropfen 
Cocain ein. Nach Verlauf von fünf Minuten schnitt ich mit Hülfe eines 
an der Bohrmaschine befestigten Instrumentes den kranken Enochen- 
theil weg; die Patientin sträubte sich nicht nur gar nicht gegen das 
Vornehmen der Operation, wie dies häufig vorkommt, sondern ver- 
sicherte mich, dass sie gar keine Schmerzen fühle. Es wurde dann 
eine Listerineinspritzung durch die Wurzel gemacht, welche durch die 
in dem Zahnfleisch befindliche Oeffnung wieder abfloss. Die örtliche 
Anästhesie dauerte zwanzig Minuten und die Empfindungslosigkeit er- 
streckte sich von dem Punkte der Einspritzung an einen halben Zoll 
weit im Umkreise. Um eine Probe anzustellen, machte ich vermittelst 
eines Wundmessers verschiedene Einschnitte in das Zahnfleisch, sowie 
in den Knochen, und zwar an einzelnen Stellen bis zu bedeutender 
Tiefe; die Patientin empfand hierbei keinen Schmerz und fragte mich 
bei der späteren Reinigung des Mundes, woher das Blut käme. Hier- 
durch wurde zur Genüge bewiesen, dass die Anästhesie der betr. Theile 
eine vollständige war. Nach zwei Tagen war die Heilung schon so 
weit vorgeschritten, dass ich die Füllung des Zahnes ohne Schwierig- 
keit vornehmen konnte. Dieser Fall kam im letzten November vor; 
ich habe die betr. Patientin seitdem öfters gesehen und fand bei ge- 
nauer Untersuchung, dass sich der Zahn in vollkommen gesundem 
Zustande befand. 

Bei zwei ähnlichen Fällen erzielte ich durch dasselbe Verfahren 
ein ebenso günstiges Resultat. 

Ein in meiner Nähe wohnender Arzt schickte eine ältliche Dame 
zu mir; es handelte sich bei dieser Patientin um die Entfernung des 
fracturirten Theils der Alveole, welcher Missfall bei der Extraction 
eines rechten, unteren, dritten Molaren vorgekommen war. Die Extrac- 
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tion dieses Zahnes hatte schon vor 8 Tagen stattgefunden und es war 
eine bedeutende, mit Schmerzen verbundene Anschwellung der betr. 
Theile vorhanden. Ich bestrich das Zahnfleisch mit einer 4procentigen 
Cocainlösung und spritzte einige Tropfen Cocain in die Alveole ein. 
Nach Verlauf von 10 Minuten konnte ich den fracturirten Knochentheil 
entfernen; derselbe war 7s Zoll breit und Vi Zoll lang. Die Operation 
war mit keinen Schmerzen verbunden und es trat nur geringe 
Blutung ein. 

Auch bei der Anlegung von Goldspangen an den Zahnhälsen oder 
Wurzeln, behufs Anbringens einer künstlichen Zahnkrone oder bei 
Brückenarbeit, wo die Spange unter das Zahnfleisch zu liegen kommt, 
erweist sich die Anwendung von Cocain als eine höchst vorteilhafte 
und zweckentsprechende. Sogar Patienten von sehr zarter Consti- 
tution sind im Stande, derartige Operationen zu ertragen, weil 
dieselben mit Hülfe des Cocain vollständig schmerzlos ausgeführt 
werden können. 

Obgleich . die Verwendbarkeit des Cocain in der zahnärztlichen 
Praxis noch nicht allgemein anerkannt und verstanden worden ist, so 
ist man bis jetzt in Folge der erfolgreichen Experimente doch zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass dieses Mittel eine grosse Zukunft hat; 
die Einführung desselben ist als ein Beitrag zu den bedeutendsten 
Fortschritten der Wissenschaft und Forschung zu bezeichnen, der nicht 
zu unterschätzen ist. Von den Vertretern der conservativen Zahnheil- 
kunde ist dieses Mittel allerdings anfänglich mit Misstrauen aufge- 
nommen worden, ebenso von Vielen, welche die Mühe scheuten, in 
Betreff der Vortheile desselben genaue und gewissenhafte Unter- 
suchungen anzustellen; allein es ist nicht zu bezweifeln, dass die Er- 
folge den Sieg über jede Opposition erringen werden und dass das 
Cocain von allen intelligenten Zahnärzten als ein schätzbares Hülfs- 
mittel anerkannt werden wird, welches sich in jedem Operationszimmer 
einen dauernden Platz zu erringen bestimmt ist. 

(Dental Cosmos). 



Einige Mittheilungen Über die Wirkung des Cocain. 

Von John H. Coyle, 
Professor der operativen Zahnheilkunde au dem Baltimore College of Dental Surgery. 

Vor Kurzem wurden in unserer Klinik verschiedene Versuche mit 
Cocain — als locales Anästheticum — angestellt; auch als schmerz- 
stillendes Mittel gegen sensitives Dentin kam dasselbe zur Anwendung. 
Ich lasse die Beschreibung der betr. fünf Fälle hier folgen. 



— 152 — 

Erster Fall. Der Patient bat um die Extraction des linkön, 
oberen Weisheitszahnes; es war keine Pulpa mehr vorhanden, doch be- 
fand sich das Zahnfleisch, sowie die angrenzenden Gewebe in gesundem 
Zustande. Das den Zahn umgebende Zahnfleisch wurde mit Ölsäuren) 
Cocain bestrichen, indem man die Spitze eines Instrumentes mit Watte 
umwickelte, in die Flüssigkeit eintauchte und das Zahnfleisch zehn 
Minuten lang ununterbrochen damit einrieb. Hierauf wurde der Zahn 
mit der Zange erfasst, deren Schnabel tief unter das Zahnfleisch ein- 
geführt, welch letzteres vollständig von dem Zahn abgelöst wurde und 
nun der Zahn rasch extrahirt. Beim Erfassen des Zahnes mit der 
Zange empfand der Patient gar keine Schmerzen; bei der Loslösung 
desselben aus der Alveole waren jedoch die Schmerzen bedeutend. 

Zweiter Fall. Hierbei handelte es sich um die Extraction eines 
zweiten, linken, unteren, pulplosen Bicuspidaten ; das den Zahn um- 
gebende Zahnfleisch war in normalem Zustande. Vermittelst einer Pra- 
vaz'schen Spritze wurden 10 Tropfen Cocain mur. unmittelbar über 
dem Foramen max. ant., welches an die Wurzel dieses Zahnes angrenzte, 
eingespritzt und zugleich das Zahnfleisch mit Cocain bestrichen. Nach 
Verlauf von zehn Minuten wurde der Zahn extrahirt, wobei der Patient 
verhältnissmässig gar keine Schmerzen empfand. Die anästhesirende 
Wirkung des Mittels war auf derjenigen Seite des Zahnes, wo die Ein- 
spritzung gemacht worden war, am Bedeutendsten. 20 — 30 Minuten 
nach der Extraction traten, nach Versicherung des Patienten, heftige 
Schmerzen, sowie die normale Empfindungsfähigkeit der Theile ein. 

Dritter Fall. Es sollten zwei Wurzeln eines ersten, linken, 
unteren Molaren extrahirt werden. Das über den Wurzeln befindliche 
Zahnfleisch wurde zehn Minuten lang mit ölsaurem Cocain eingerieben 
und hierauf die vordere Wurzel extrahirt, wobei sich wenige oder gar 
keine Schmerzen fühlbar machten. Dagegen war die Entfernung der 
anderen Wurzel trotz der wiederholten Application von Cocain mit be- 
deutenden Schmerzen verbunden. Es war nicht möglich, diese Wurzel 
mit der Zange zu packen, weshalb der Wurzelheber zur Anwendung 
kommen musste. 

Vierter Fall. Bei diesem Falle wurde das Cocain zur Behand- 
lung sensitiven Dentins verwendet. Die an der - Buccalfläche eines 
rechten, unteren Weisheitszahnes befindliche Cavität wurde wiederholt 
mit ölsaurem Cocain befeuchtet; nach Verlauf von 10 Minuten präpa- 
rirte ich dieselbe mit Bohrern und Excavatoren (vermittelst der Bohr- 
maschine), ohne dass der Patient den geringsten Schmerz empfand. 
Am Nachmittage desselben Tages ging der Patient zu einem sehr ge- 
schickten Zahnarzt und bat denselben, sofort den betr. Zahn zu füllen. 
Der Operateur hielt es für nothwendig, die Höhle nochmals zu exca- 
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viren, wandte jedoch hierbei kein Cocain an. Der Patient klagte über 
grosse Schmerzen, und es wurde hierdurch constatirt, dass die frühere 
Wirkung des Cocain eine in bedeutendem Grade schmerzstillende ge- 
wesen war. 

Fünfter Fall. Hierbei war eine Recession des Zahnfleisches an 
der Buccalfläche eines rechten, unteren, ersten Molaren vorbänden; 
dieser Fall war insofern ein schwieriger, als die leiseste Berührung mit 
dem Finger heftigen Schmerz verursachte. Nach wiederholter Einrei- 
bung des Zahnfleisches mit ölsaurem Cocain wurde die empfindliche 
Dentin-Oberfläche vollständig geglättet, wobei nur geringe Schmerzen 
eintraten. 

Diese Fälle haben ohne Zweifel den Beweis gegeben, dass durch 
die Anwendung des Cocain eine Anästhesie des Zahnfleisches erzielt 
werden kann, durch welche der bei Zahnextractionen eintretende Schmerz 
zwar nicht gänzlich gehoben, jedoch in mehr oder minder bedeutendem 
Grade gemildert werden kann. Das Cocain verdient als ein werthvoller 
Beitrag zu unserer zahnärztlichen Materia Medica bezeichnet zu werden, 
und kein Zahnarzt sollte es versäumen, Versuche mit dessen Anwen- 
dung zu machen. Ich habe die Absicht, Experimente in Betreff der 
Wirkung von CocaTn-Ein spritzungen in der Nähe desjenigen Nervs zu 
machen, welcher die Theile versieht, an welchen operirt werden soll 
und werde s. Z. über das Resultat meiner Experimente nähere Mit- 
theilungen machen. (ßritsh Journal of Dental Science). 



Ueber das Füllen permanenter Kinderzähne. 

Von Dr. C. M. Marshall. 

Im Verlauf der letzten Jahre kam es häufig in meiner Praxis 
vor, dass ich 8— 15 jährigen Kindern verschiedene Zähne extrahiren 
musste, welche früher mit cohäsivem Golde gefüllt worden waren. Da 
derartige Fälle mir auch kürzlich wieder vorkamen, so möchte ich alle 
Collegen hierdurch alles Ernstes davor warnen, Kinderzähne mit Gold 
zu füllen. Ich halte dies aus folgenden Gründen für schädlich: 

1) Weil Gold nicht als das beste Material zum Füllen derartiger 
Zähne zu betrachten ist. 

2) Weil eine Füllung, durch welche ein Zahn nicht erhalten wird, 
lediglich dazu dient, dessen Zustand so lange zu verbergen, bis 
eine Reizung der Pulpa und in Folge derselben Entzündung einge- 
treten ist. 
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3) Weil wir andere Füllnngsniaterialien besitzen, durch welche 
der Zahn so lange vor dem Umsichgreifen der Caries behütet werden 
kann, bis die Kinder erwachsen sind and die Zahnsubstanz sich 
derartig verhärtet hat, dass man eine permanente Füllung einführen 
kann. 

Vor dem Eintritt der Pubertät sind viele Kinderzähne so weich, 
dass durch den Druck, welcher beim Einführen und Consolidiren 
cohäsiver Goldfüllungen zur Notwendigkeit wird, die Ränder der 
Cavität verletzt werden. Selbst wenn hierdurch nur ganz winzige, 
mit unbewaffnetem Auge nicht wahrnehmbare Risse entstehen, so 
werden die Mundflüssigkeiten durch dieselben in das Innere des Zahnes 
eindringen, wodurch das weitere Umsichgreifen der Caries be- 
günstigt wird. 

Ferner erfordert die Ausarbeitung einer Goldfüllung von Seiten 
des Kindes so viel Geduld und Ausdauer, dass es schon häufig vor- 
kam, dass die kleinen Patienten nach Beendigung dieser Operation 
erklärten: „sie würden sich niemals mehr einen Zahn füllen lassen, 
lieber wollten sie keinen Zahn im Munde behalten." Diese im Kindes- 
alter gefasste Antipathie gegen zahnärztliche Hülfe steigert sich mit 
den Jahren und zwar sowohl zum Nachtheil der Patienten, wie des 
Zahnarztes. 

Was meinen zweiten Einwurf betrifft, so bin ich überzeugt, dass 
die meisten Collegen mir in Betreff desselben beistimmen. Wer kann 
behaupten, dass derartige Füllungen sich gut halten, dass keine Ver- 
änderung an denselben zu bemerken ist? Und wenn auch bei manchen 
Zähnen der Schaden wieder gut zu machen ist, so ist dies kein Grund, 
weshalb wir den Verlust eines einzigen Zahnes riskiren sollten. Wenn 
wir, sobald sich Caries zeigt, den Zahn sofort in Behandlung nehmen 
und hierbei die als richtig anerkannten hygienischen Grundsätze, be- 
folgen, so ist die Erhaltung des Zahnes ausser allem Zweifel; es wird 
dann niemals vorkommen, was ich häufig beobachtet habe, dass von 
vier Schneidezähnen, an welchen die Caries in gleichem Grade auf- 
trat, nach Füllung derselben mit Gold ein Zahn verloren geht, 
während die drei anderen erhalten werden. Wir müssen uns dann die 
Frage vorlegen: Wenn die Unzuverlässigkeit des Verfahrens sich 
durch den Verlust des einen Zahnes bekundet, weshalb zeigten sich 
keine Anzeichen derselben an den drei anderen Zähnen? 

Selbst wenn es den permanenten Kinderzähnen häufig au Kalk- 
salzen fehlt, so können dieselben dennoch durch . rationelle Behandlung 
erhalten werden. Ich mache durchaus nicht den Anspruch, meine 
Ansicht als eine neue und originelle zu bezeichnen; ich wiederhole 
nur, was schon von geachteten Männern als Wahrheit anerkannt worden 
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ist; ich protestire gegen eine schädliche Methode und bitte alle Collegen, 
welche diesem Gegenstande noch wenige oder gar keine Aufmerksam- 
keit geschenkt haben, dies in Zukunft in gewissenhafter Weise zu 
thun; sie werden sich hierdurch den Dank und das Vertrauen vieler 
Familien erwerben. 

Ich empfehle bei der Behandlung von permanenten Kiuderzähnen 
Folgendes: Man fülle diejenigen Zähne, deren Structur mangelhaft ist 
und auf einen Mangel an Kalksalzen schliessen lässt, mit Zinkchlorid 
oder Phosphat. Derartige Füllungen sind nur als temporäre zu be- 
trachten, deren Dauer von 6 Monaten bis zu 2 Jahren variirt, je nach- 
dem die Mundflüssigkeiten mehr oder minder sauer reagiren. Wenn 
wir nach theilweiser Abnutzung der Füllungen keine wesentliche Ver- 
besserung der Zahnstructur bemerken, so muss der Zahn nochmals 
mit demselben Material gefüllt und dies so lange fortgesetzt werden, 
bis die Zahnstructur stark genug erscheint, um die Einführung einer 
permanenten Füllung ertragen zu können. Wenn die Zahnmasse eine 
genügende Zufuhr von Kalk salzen erhalten hat, so eignet sich zur 
Füllung von Bicuspidaten und Molaren am Besten ein gutes Amalgam, 
welches weniger oft, manchmal sogar gar nicht erneuert zu werden 
braucht. Wenn die Kinder in das Alter der Keife eingetreten sind, 
kann man, nachdem man die cariösen Zähne während des Uebergangs- 
alters durch sorgfältige Behandlung erhalten hat, schliesslich Füllungen 
von cohäsivem Golde einführen. (Southern Dental Journal.) 



Die Zahnheilkunde im Alterthum. 

In dem Januar-Heft des Fachblattes „Independeut Practitioner" 
erschien ein von Dr. J. G. van Marter in Rom verfasster Artikel über: 
„Einige Spuren vorhistorischer Zahnheilkuude in Italien.** Der Ver- 
leger hat den Abdruck dieser Arbeit durch einige wunderschöne Illu- 
strationen geziert. 

Das ältere italienische Volk, von welchem Dr. van Marter berich- 
tet, sind die Etrusker, welche vor alten Zeiten das später als Toscana 
bezeichnete Gebiet bewohnten. Die ältere Geschichte dieses Volkes 
reducirt sich auf Mythen und Traditionen. Schon vor mehr als tausend 
Jahren stritten sich die Historiker über den Ursprung und Charakter 
der Etrusker, und bis jetzt geschieht das immer noch. Dr. van Marter 
sagt hierüber in dem vorerwähnten Artikel Folgendes: „Wir verstehen 
ihre Sprache nicht, und sie hinterliessen uns keine Geschichte, mit 
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Ausnahme derjenigen Spuren, welche man in ihren Grabern findet. 
Im Laufe det Zeit sind sogar diese Gräber geebnet und zu Staub ge- 
worden. Gewöhnlich wurden die Todten verbrannt; ich ersah aus 
eigenen Forschungen, sowie aus. den Aussagen von Fachmännern und 
Naturforschern, dass nur berühmte Krieger oder vornehme Würden- 
träger einbalsamirt und in einer Gruft beigesetzt wurden. Selbstver- 
ständlich wurden durch die Leichenverbrennung auch die Zähne in 
Asche verwandelt, was auch das Schicksal derjenigen Zähne war, 
welche vor mehreren Tausend Jahren sich an einbalsamirten Leichen 
befanden." 

Nichtsdestoweniger glaubt Dr. van Marter in dem Inhalt jener 
Grüfte Beweise dafür gefundeu zu haben, dass die Etrusker „einst ein 
grosses und mächtiges Volk *uud in Civilisation, Kunst und Wissen- 
schaft weit vorgeschritten waren." Er sagt hierüber Folgendes: „Wenn 
wir bedenken, welche wundervollen chirurgischen Instrumente, welche 
allen Anforderungen der modernen Chirurgie entsprechen, man in den 
Ruinen Pompeji's gefunden hat, so sollte man, ehe man eine Ansicht 
in Betreff des Bildungsgrades der Etrusker ausspricht, lieber noch 
abwarten, ob bei den Ausgrabungen, die man jetzt noch an deren Wohn- 
stätten anstellt, nicht Telephone oder Stücke von Lokomotiven oder 
Dampf booten zum Vorschein kommen." (!?) 

Es ist zu verwundern, dass Dr. van Marter unsere Aufmerksam- 
keit hauptsächlich darauf zu lenken sucht, was die Etrusker auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde und deren praktischer Ausübung leisteten. 
Der Herausgeber des „Independent Practitioner" giebt die Versicherung, 
„dass jeder Archäologe bei diesem Volke gewiss feine Goldarbeit finden 
wird" und macht Dr. van Marter das Kompliment, „dass er eine der 
inhaltreichsten Fundgruben für zahnärztliche Forschungen entdeckt 
habe, welche die Welt biete." Dr. van Marter selbst spricht in so 
triumphirendem Tone von „den Schlüssen, welche sich im Hinblick auf 
jene Beweise vorgeschichtlicher Zahnheilkunde ziehen lassen," dass 
unsere Erwartungen auf das Höchste gespannt waren und wir uns zu 
der Hoffnung berechtigt glaubten, dass durch Dr. van Marter's „Be- 
weise" manche Streitfrage in Betreff der Zahnheilkunde im Alterthum 
gelöst werden würde. 

Allein welcher Art sind „die Beweise der Civilisation, Kunst und 
Wissenschaft," welche Dr. van Marter in jenen etruskischen Grüften 
gefunden zu haben behauptet? — Welche zahnärztlichen Instrumente 
fand er? — Keine. — Welche Proben zahnärztlicher Arbeit grub er 
aus? — Keine. — r Wo ist „die reiche Fundgrube für den zahnärztlichen 
Archäologen," in welcher Dr. van Marter interessante Forschungen an- 
stellte, und Spuren vorgeschichtlicher zahnärztlicher Kunst gefunden 
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zu haben behauptet, in Wirklichkeit jedoch — gar nichts gefunden hat? 
— Obgleich er versichert, dass es ihm „durch die bereitwillige Erlaub- 
niss des Bürgermeisters von Corneto ermöglicht wurde, viele etruskische 
und römische Grabstätten zu untersuchen," so hat er weder hier, noch 
in anderen italienischen Orten irgend welche Spuren vorgeschichtlicher 
zahnärztlicher Arbeit vorgefunden. Dies ist früheren Archäologen nicht 
besser ergangen; trotz eifriger und gewissenhafter, Jahre lang fortge- 
setzter Forschungen haben sie weder in Gräbern, noch Katakomben 
Spuren zahnärztlicher Arbeit vorgefunden. 

Als seine „Beweise" führt Dr. van Marter die Aeusserüngeh 
zweier Herren und einer Dame an. Und was sagten diese? — „Sir 
Spencer Wells," erklärte Dr. van Marter, „theilte mir die Aussagen 
eines in Egypten practicir enden Zahnarztes mit; letzterer hatte Mumieri- 
zähne gesehen, welche mit geschmolzenem Metall gefüllt waren." ; > 

„Ferner versicherte mich der bekannte, in Rom lebende, englische 
Archäologe Mr. Forbes, dass er mit Gold gefüllte Mumienzähne ge^ 
sehen habe." 

„Eine vornehme römische Prinzessin theilte mir mit, dass sie 
etruskische Zähne gesehen habe, an welchen sich künstliche Füllungen 
befanden; sie versprach mir, dass ich dieselben bald zu sehen bekom- 
men werde" 

„Mit eigenen Augen," fügte Dr. van Marter bei, „habe ich noch 
keine Proben antiker zahnärztlicher Kunst gesehen." 

Und solche alltäglichen Geschichtchen, welche uns Allen schon 
vor Jahren aufgetischt worden sind, und deren Glaubwürdigkeit niemals 
bewiesen worden ist, bietet man uns als „Beweise alter, zahnärztlicher 
Kunst" dar? 

Wahrlich, es ist als eine grosse Unverfrorenheit zu bezeichnen, 
dass man Derartiges zu pübliziren wagt. 

Wer ist jener in Egypten practicirende Zahnarzt? Wo und wann 
fand er die Mumie, an welcher er die mit Metall gefüllten Zähne 
entdeckte? 

Weshalb giebt Dr. van Marter nicht genau an, wo und wann Mr. 
Forbes seine Mumie fand? War letztere vielleicht jenes s. Z. in einem 
englischen Museum befindliche Exemplar, bei welchem sich nach ge- 
nauer Untersuchung herausstellte, dass ein Spassvogel die Füllung in 
dem Mumienzahn angebracht hatte und noch dazu auf recht unge- 
schickte Weise? — Allein selbst wenn die Angaben des englischen 
Archäologen, sowie die des egyptisehen Zahnarztes auf Wahrheit be- 
ruhten, so fragen wir: was haben dieselben mit der etruskischen Zahn- 
heilkunde zu thun? Was nun gar die etruskische Mumie der römischeil 
Prinzessin betrifft, so können wir über dieselbe erst dann ein Ürtheil 
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fällen, wenn wir sie gesehen haben. Bis jetzt ist der Bericht über 
dieselbe mit derselben Vorsicht aufzunehmen, welche wir den wunder- 
baren und unglaublichen Erzählungen einzelner Patienten gegenüber 
aufrecht halten müssen. 

Obwohl aber Dr. van Marter nichts gefunden hat und wir seine 
drei Zeugenaussagen nicht als unbedingt glaubwürdig bezeichnen kön- 
nen, bietet er in seinem Artikel die Abbildung zweier in dem Museum 
von Corneto befindlicher Präparate, welche er als Proben antiker zahn- 
ärztlicher Kunst vorführt. Das eine wird als eine etruskische Arbeit 
bezeichnet, das andere als römischer Fund. Die etruskische Arbeit 
besteht aus einer, aus weichem Golde gefertigten Spange, welche Dr. 
van Marter als ein nach Art der jetzigen sogenannten Brückenarbeit 
hergestelltes Ersatzstück bezeichnet, welches dazu bestimmt sei, „drei 
obere Vorderzähne zu ersetzen." In der Illustration ist der natürliche 
Eckzahn, sowie die natürlichen seitlichen Schneidezähne noch vorhan- 
den; die zwei mittleren künstlichen Schneidezähne waren aus einem 
Thierzahn geschnitzt. „Der fehlende künstliche erste Bicuspidat, sowie 
der angrenzende natürliche Zahn, waren bei Ausgrabung der betreffen- 
den Leiche oder Mumie angeblich bereits zu Staub zerfallen gewesen" 

Allein wir hegen sogar in Betreff dieses etruskischen Beweis- 
stückes noch einige bescheidene Zweifel. Denn 

1. Dr. van Marter giebt keine Aufklärung darüber, wie es mög- 
lich war, dass einige der in jenem Munde befindlichen Zähne „zu 
Staub zerfallen waren,' 4 während andere Zähne in demselben Munde 
so gut erhalten blieben, dass sie in der Zeichnung abgebildet werden 
konnten. Wie ist dies zu erklären? 

2. Man sagt nicht, ob die Goldspange im Munde der Leiche be- 
festigt gefunden wurde oder gänzlich losgelöst. Da alle Knochen des 
Körpers von weniger dauerhafter Substanz sind, als die Zähne, so 
müssten, wenn einige Zähne „zu Staub zerfallen waren," vorher auch 
der Schädel und die Kieferknochen zu Staub zerfallen sein. Es scheint, 
dass der ganze Körper zerstört war, bis auf die Goldspange und die 
an derselben befindlichen, „augenscheinlich aus einem Thierzahn ge- 
schnitzten künstlichen Zähne," welche man in den Ruinen eines etrus- 
kischen Grabes fand. Klingt dies etwa glaubwürdig? 

3. Ist es nicht sonderbar, dass dieses angebliche, künstliche Er- 
satzstück die einzige Reliquie von antiker Zahnersatzkunde ist, welche 
von Dr. van Marter und anderen Forschern, die jahrelange Nachfor- 
schungen anstellten, gefunden wurde? Der Herausgeber des „Indepen- 
dent Practitioner" erklärt, „dass dieser Fund der einzige vollständig 
beglaubigte Beweis antiker zahnärztlicher Arbeit sei" Wir würden 
für dieses Wenige sehr dankbar sein, wenn wir nur wüssten, worin 
die „vollständige Beglaubigung" bestände. 
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4. Ist der Bericht über diesen Fund „vollkommen beglaubigt?" 
— Dr. van Marter hat jenes Ersatzstück nicht selbst gefunden, es 
wurde ihm in einem Museum gezeigt; man weiss nicht, wer es fand, 
wo die betr. Grabstatte lag; es liegen keine authentischen Berichte 
darüber vor und der Aufseher in dem betr. Museum weiss nur wenig 
über diese wichtigen Punkte zu sagen. Allerdings versicherte der 
Bürgermeister von Corneto, dass alles vollkommen wahr sei, allein er 
sagt nicht, ob er den Finder kannte, und es existirt kein schriftliches 
Dokument, worin nähere, genauere Angaben gemacht sind. 

5. In demselben Museum fand Dr. van Marter eine andere „Re- 
liquie", „welche in einem partiellen Ersatzstück be-tand, das angeblich 
400 Jahre v. Chr. in einem römischen Grabe gefunden worden war. 
Der noch an diesem Stücke befindliche Zahn war augenscheinlich ein 
Menschenzahn, wie ohne Zweifel auch der daran fehlende. (!) Man 
erkennt an diesem Stück die alte, römische Methode des Zahnersatzes 
bei dem Einsetzen von zwei unteren Schneidezähnen nach dem etrus- 
kischen Verfahren." (!) Alles, was Dr. van Marter über dieses Stück 
weiss, erfuhr er nur von dem Besitzer jenes Museums. Weder über 
die Grabstätte, wo dasselbe gefunden wurde, noch über den Finder, 
noch über die Verhältnisse, welche bei der Auffindung vorlagen, liegt 
der geringste glaubwürdige Bericht vor. Wir wissen aber zur Genüge, 
wie unzuverlässig rein mündliche Ueberlieferungen sind und wie viele 
Uebertreibungen sich bei denselben einschleichen, da Jeder sich be- 
müht, die betreifenden Berichte so interessant als möglich zu machen. 
Die Behauptung, dass jenes Stück in einem römischen Grabe gefunden 
wurde, weisst schon darauf hin, dass dasselbe nicht st) alt ist, als man 
behauptet. 

Es kann sich desshalb Niemand darüber wundern, dass Dr. J. 
Marion Sims dem Herrn Dr. van Marter sein „Erstaunen" darüber aus- 
spricht, dass er diese interessanten Reliquien gefunden habe; auch 
fügte Dr. Marion Sims bei, dass er selbst, als einer der eifrigsten Ar- 
chäologen, Jahre lang in italienischen Feldern und meilengrossen Ka- 
takomben die eingehendsten Nachforschungen angestellt habe, ohne je- 
mals die geringsten Spuren von antiker, zahnärztlicher Arbeit zu finden; 
auch sei ihm Niemand bekannt, dessen Forschungen erfolgreicher ge- 
wesen seien. Was die in einzelnen italienischen Museen befindlichen 
Fände beträfe, so seien dieselben mit grösster Vorsicht aufzunehmen 
und einer genauen, kritischen Untersuchung zu unterwerfen, weil hier- 
bei häufig Betrug im Spiele sei. Denn die Berichte von Museums- 
aufsehern seien häufig nur geeignet, die Heiterkeit verständiger Fach- 
männer zu erregen. (Items of Interest.) 
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Die Regulirung der Zähne. 

Ein Fall aus der Praxis. 
Von George W. Keely, D.D.S., Oxford, Ohio. 

Der vorliegende Fall betraf einen 33jährigen Mann, welcher mich 
im Juni 1883 consultirte. Bereits sechs Monate früher hatte der Pa- 
tient die Entdeckung gemacht, dass die Spitze des rechten Eckzahnes 
durch das Zahnfleisch drang. Der erste, rechtsseitige Molar und der 
zweite, rechte Bicuspidat, sowie auch der zweite Bicuspidat auf der linken 
-Seite waren vor Jahren extrahirt worden. Der erste Bicuspidat stand 
Vs Zoll von dem seitlichen Schneidezahn entfernt; letzterer Zahn, wel- 
chen ich vor zehn Jahren gefüllt hatte, war damals schon in so fragi- 
lem Zustande, dass er nur einer dünnen Hülse glich ; ich sagte damals 
dem Patienten, dass der fehlende Eckzahn, dessen Durchbruch durch 
die dichte Stellung der Zähne verhindert worden war, ohne Zweifel 
später erscheinen werde, und bat ihn, sofort zu mir zu kommen, wenn 
der betreffende Zahn sich zeigen würde. Der Patient that dies jedoch 
nicht. Wenn der Bicuspidat kein todter Zahn und in gutem Zustande 
.gewesen wäre, so würde ich den Versuch gewagt haben, ihn nach 
rückwärts zu ziehen, um hierdurch dem fehlenden Eckzahn in die 
richtige Stellung zu verhelfen. Ich zog jedoch vor, den Bicuspidaten 
zu extrahiren, wobei der hintere Theil der Eckzahnwurzel bis zu deren 
Spitze sichtbar wurde. Ich bin überzeugt, däss der Eckzahn früher 
zum Durchbruch gekommen wäre, und zwar in normaler Stellung, 
wenn ich den pulplosen Bicuspidaten, anstatt denselben zu füllen, ex- 
trahirt hätte. 




Fig. 1. 

Fig. 1 stellt das Aussehen des Mundes nach der Extraction des 
Bicuspidaten dar. Es wurde eine vulcanisirte Platte genau dem Ganmen- 
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dach angepasst; die Platte wurde mit zwei Klammern versehen, deren 
eine den zweiten, rechten Molaren umfasste, während die andere zwi- 
schen dem ersten und zweiten, linken Molaren angebracht war; hier- 
durch wurde der Apparat fest an seinem Platze gehalten. Dann wurde 
ein starker Gummiring über den durchbrechenden Eckzahn gezogen 
und an einem, am hinteren Theile der Platte befindlichen, der Buccal- 
fläche des rechten Molaren gegenüber angebrachten Haken befestigt. 
Da durch die Extraction des Bicuspidaten eine grosse Oeflfhung gerade 
an derjenigen Stelle entstand, wo der Eckzahn hinkommen sollte, so 
befürchtete ich, dass letzterer allzu rasch rückwärts gezogen werden 
würde; doch dies war nicht der Fall. Es wurde nun eine zweite 
Ligatur an dem ersten Molaren angebracht und gleichfalls über den 
Eckzahn gezogen; ich bezweckte damit den Molaren nach vornen zu 
ziehen, um einerseits die vorhandene Lücke mehr auszufüllen, ander- 
seits eine bessere Articulation mit den im Unterkiefer befindlichen 
Zähnen zu erzielen. 

Da der Patient auf dem Lande wohnte und nicht so oft zu mir 
kommen konute, als ich wünschte, so unterwies ich ihn, den Apparat 
täglich behufs gründlicher Reinigung desselben, sowie der Zähne und 
des Mundes zu entfernen und wieder anzulegen; auch versah ich ihn 
mit einem genügenden Vorrath von Gummiringen und belehrte ihn 
über correctes Anlegen der Ligaturen. 

Es dauerte beinahe drei Monate, bis der Eckzahn so weit zurück- 
gezogen war, dass seine Spitze zwischen die Spitzen der unteren Bicus- 
pidaten eingriff. 




Fig. 2. 

Ich hatte damals die Absicht, eine neue Platte anzufertigen und 
an derselben eine Hebeschraube anzubringen; dies konnte anfänglich 
nicht geschehen, weil kein Platz dafür vorhanden war. Der erste 

12 
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Apparat wurde nun entfernt und einstweilen ein aus gepresstem Fichten- 
holz geschnitzter Keil angebracht, welcher fest wider den linken Bicus- 
pidaten drückte und zwar bis herunter zu dem Zahnfleischrand. Ich 
sah den Patienten mehrere Wochen lang nicht, während welcher Zeit 
er den Holzkeil selbst erneuerte, wenn dies nöthig war. Nach Verlauf 
von acht Wochen hatte der Mund das in Fig. 2 dargestellte Aussehen. 
Nun wurde aus schwarzem Kautschuk eine Stützplatte gefertigt 
und an derselben ein künstlicher Bicuspidat angebracht, wodurch die 
vorhandene Lücke ausgefüllt werden sollte. Dieser künstliche Zahn 
stand so dicht neben dem natürlichen Eckzahn, dass er einen con- 
stanten Druck auf letzteren ausüben und denselben noch weiter in die 
correcte Stellung drücken sollte. Der Patient empfand beim Tragen 
dieser Platte keine Unbehaglichkeit und trägt dieselbe jetzt noch. Der 
Eckzahn hat nach vollständiger Entwicklung im Munde ein besseres 
Aussehen, als in der Abbildung; die Zeichnung wurde vor dem Tragen 
der Stützplatte angefertigt. Eine Rotation des Eckzahnes wurde nicht 
versucht; die Spitze dieses Zahnes hatte dieselbe Form, wie die des 
linken Eckzahnes. Die Schneidefläche des Eckzahnes war 8 A Zoll, der 
zweite Molar V4 Zoll weit geschoben worden. Der rechte, seitliche 
Schneidezahn hatte durch den Druck des Eckzahnes eine correctere 
Stellung erhalten. Der Holzkeil wurde während der Mahlzeiten und 
beim Singen in der Kirche entfernt. Der vollkommen entwickelte 
Eckzahn steht jetzt an seinem richtigen Platz und das Aussehen, so- 
wie die Aussprache des Patienten hat sich wesentlich gebessert. 



Einige praktische Winke in Betreff der Anfertigung von 
Kautschuk-Gebissen. 

Von Hermann Fischer, Berlin. 

Seit kurzer Zeit verwende ich zum Modelliren von Kautschuk- 
Gebissen nicht mehr Wachs, wie früher, sondern Guttapercha und nur 
wenn Zahnfleisch erforderlich ist, benutze ich Wachs zum Ueberziehen 
der Guttapercha, weil letztere sich nicht so schön glätten lässt, als 
Wachs. 

Hierauf wird das in Guttapercha modellirte Gebiss behufs An- 
passung und Regulirung der Zahnstellung, in den Mund des Patienten 
eingesetzt; falls sich Mängel in der Artikulation vorfinden, so beseitige 
ich diese, indem ich die Basis der betreffenden Zähne über einer 
Spiritusflamme erwärme, dann die massig erwärmte Platte in den 
Mund des Patienten einführe und die künstlichen Zähne nach den 
betreffenden, natürlichen Antagonisten, resp. nach dem natürlichen Bisse, 
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herrichte. Hierauf nehme ich die modellirte Platte aus dem Munde, 
setze sie vorsichtig auf das Gypsmodell und vollende die Modelliruug. 
Dann schneide ich die Zähne des Gypsmodells, wenn solche vor- 
handen, so tief ab, dass der Rückstand in gleicher Höhe mit der 
modellirten Guttaperchaplatte bleibt. Nun bringe ich das Gypsmodell 
mit der darauf befindlichen Guttaperchaplatte in das Obertheil der 
Cüvette, gypse dasselbe derartig ein, dass die künstlichen Zähne „frei" 
stehen bleiben, (im Gegensatz zu der alten Methode), beschneide sauber 
die Gypsschicht, öle sie und mache den gewohnten Ueberguss. Nach 
der Verhärtung des Gypses lege ich die ganze Cüvette in eine Casse- 
rolle mit kaltem Wasser und bringe letzteres zum Sieden. Wenn man 
nachher die Cüvette herausnimmt, so ist die Guttapercha derartig 
erweicht, dass sie sich leicht vom Gyps entfernen lässt. Etwaige 
Ueberbleibsel von Guttapercha an den künstlichen Zähnen oder deren 
Crampons entfernt man durch Abwaschen der ganzen Basis mit Benzin 
vermittelst eines flachen, scharfen Pinsels; am besten eignet sich hierzu 
ein mit Blechhülse versehener Pinsel, wie man solche zum Gummiren 
oder Wäschezeichnen verwendet. Das Benzin löst die Guttapercha auf, 
deren Reste man dann mit heissem Wasser herausspült. Das Stopfen 
geschieht in der gewohnten Weise. 



An unsere Leser. 



In dem Decemberheft der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde" erschien ein Artikel von Herrn Zahnarzt Ribnitzki in Aachen, 
welcher eine Kritik unseres, im Aprilhefte vorigen Jahres gebrachten 
Berichtes über einen im Dental-Hospital zu London vorgekommenen 
Todesfall durch Stickoxydul enthielt. Der Herr Verfasser hat, was wir 
zur Aufklärung der Sachlage vorausschicken müssen, in seiner Be- 
sprechung vollständig ignorirt (oder übersehen), dass wir uns in unse- 
rer Wiedergabe genau an den englischen Originalbericht hielten; der* 
selbe wurde s. Z. in dem als geachtetes Fachblatt bekannten „Journal 
of the British Dental Association" veröffentlicht, und wenn die Redaction 
dieses Blattes einen Bericht über derartige Fälle aus der Hospital- 
praxis bringt, so sind wir nicht berechtigt, dessen Correctheit zu be- 
zweifeln. Wenn jedoch dieser englische Bericht irgend etwas enthalten 
hätte, was die Missbilligung und Kritik des Herrn Ribnitzki erregte, 
so wäre es am einfachsten gewesen, wenn letzterer seine Kritik an 
den Editor des vorgenannten Blattes oder an den Vorstand des Dental-, 
sowie des Middlesex-Hospitals, nicht aber an uns adressirt hätte; denn 
es ist einleuchtend, dass wir, wenn wir in der besten Absicht der- 

12* 
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artige Fälle im Interesse der Förderung wissenschaftlicher Bestrebun- 
gen zur Kenntniss unserer Leser bringen, nicht für etwaige Versäum- 
nisse oder Unterlassungen verantwortlich gemacht werden können, 
welche an ausländischen Hospitälern möglicherweise vorgekommen sind. 
Im Interesse der Sache erachten wir es desshalb für angemessen, als 
Erwiederung auf die Auslassungen Herrn Ribnitzki's unseren Lesern 
Folgendes zur Erwägung zu geben, und hoffen, hierdurch die richtige 
Auffassung dieser Angelegenheit zu fördern 

Die Annahme des Herrn Ribnitzki, dass die bei der Sektion auf- 
gefundenen Veränderungen am Herzen, „ein einziger, kleiner, fibröser 
Auswuchs an einer der Klappen", „die kleine Stelle mit fibröser Ver- 
dickung in der Spitze" (des Herzens?) die Todesursache gewesen seien, 
ist eine durchaus willkührliche; derartige leichte Veränderungen 
am Herzen finden sich bei der Mehrzahl älterer Individuen, ohne dass 
sich im Leben die geringsten Symptome derselben zeigen; eine gründ- 
liche Untersuchung des Herzens vor der Narkose hätte wahrscheinlich 
nichts ergeben*). 

Das „normale" Verhalten der Herzbeutelflüssigkeit, welche Herrn 
K. zu Bedenken Aulass giebt, ist durchaus wahrscheinlich, weil der 
Tod so rasch erfolgte, — und zwar bei einem anscheinend gesunden 
Patienten. 

Unter den grossen Gefassen der rechten Seite verstand der Bericht- 
erstatter ohne Zweifel die beiden Hohlvenen, welche rechterseits in den 
rechten Vorhof einmünden und bei Erstickungstod regelmässig mit Blut 
überfüllt sind. 

(S. 513) „Auch waren keine Symptome von Asphyxie vorhauden* 
soll dem Sinne nach heisseu: bei der Sektion fanden sich keine Ver- 
änderungen, welche auf Erstickungstod hätten schliessen lassen können. 

Die Belehrung des Herrn R. (S. 515 unten), dass Asphyxie „Puls- 
losigkeit" bedeute u. s. w. ist sehr wohlgemeint, aber insofern am fal- 
schen Platze, weil in der Medicin herkömmlicher Weise unter Asphyxie 
nicht Pulslosigkeit, sondern Athemlosigkeit verstanden wird (vergl. 
Asphyxie der Neugeborenen etc.). Der Secirende hat auf Grund seines 
Befundes Tod durch Herzlähmung angenommen und dementsprechend 
giebt er ganz logisch und consequent an, dass keine Symptome von 
Asphyxie vorhanden waren. — Die im Leben beobachteten Symptome: 

*) Herr Ribnitzki tadelt es, dass in dem Berichte nichts darüber gesagt ist, 
ob das Herz des Patienten vor der Narkose untersucht wurde. — Wir sind fest 
überzeugt, dass in einem so gut geleiteten Institut, wie das Dental-Hospital, vor 
jeder Narkose eine genaue Untersuchung des betr. Patienten stattfindet; an den 
meisten Anstalten ist eine Vor-Untersuchung obligatorisch. Dass der Bericht- 
erstatter dieselbe nicht ausdrücklich erwähnte, geschah wohl deshalb, weil er die 
vorherige Untersuchung für selbstverständlich erachtete. 
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Lippen und Nasenspitze blau, Stockung des Athems, convulsivisches 
Zittern, könnten unseres Erachtens doch als Erstickungserscheinungen 
gedeutet werden. Die Nierencysten sind jedenfalls ein ganz neben- 
sächlicher Befund; die Ursache derselben ist in jedem Lehrbuch der 
pathol. Anatomie nachzulesen. 

Der Tumor an der Hirnschale ist allerdings so wenig genau be- 
schrieben, dass ein Urtheil über dessen Bedeutung für das Leben etc. 
nicht möglich ist. Wahrscheinlich war er so klein (Exostose oder 
ähnliches), dass der Secirende ihm keine Bedeutung zuschrieb und 
dafür spricht auch das normale Verhalten des Patienten vor der 
Operation. 

Die Annahme R.'s (S. 516), dass der Patieut in Folge mangel- 
hafter Zubereitung des Lachgases oder' gewissenloser Zubereitung des- 
selben gestorben sei, ist insofern unbegründet, als das in dem Apparat 
befindliche Gas an demselben Tage bei anderen Patienten (S. 512) ohne 
Schaden Verwendung fand und widerspricht seiner früheren Hypothese, 
wonach die Herzveränderung Todesursache gewesen sei. 

S. 517 wird endlich von Seiten R.'s ein „Schlagfluss" als weitere 
(dritte) mögliche Todesursache angenommen. 

S. 518. Wenn Herr R. sagt: „Wir können kühn behaupten, 
dass auch hier ein Herzschlag, schon bedingt durch die fibrösen Ver- 
dickungen an einer der Klappen und an der Spitze des Herzbeutels 
dem Leben ein Ende gemacht", — so ist dieser Ausspruch zum Min- 
desten insofern als eine „kühne Behauptung" zu bezeichnen, als, wie 
oben bemerkt, an derartigen leichten Herzanomalien Niemand zu Grunde 
geht — und das hat Herr R. vollständig übersehen; er befindet sich 
eigentlich in Uebereinstimmung mit dem von ihm so hart angegriffenen 
Sektionsbericht, an dessen Spitze steht: „Der Patient war in Folge 
von Stockung der Herzthätigkeit gestorben" — mit einem Worte an 
Herzlähmung. 

Nach der Ueberzeugung, welche wir uns aus dem Studium vor- 
liegenden Falles gebildet haben, ist allerdings der Sektionsbericht wenig 
vollständig und ist die eigentliche Todesursache aus demselben nicht 
zu entnehmen. — Wenn der Patient nicht in Folge der Stickoxydul- 
inhalation an Erstickung gestorben ist, wofür einige der oben angege- 
benen Symptome im Leben sprechen, so ist allerdings Tod durch Herz- 
schlag am wahrscheinlichsten, — vielleicht in Folge von Myodegene- 
ration, — Fettdegeneration des Herzmuskels, welche allerdings durch 
mikroskopische Untersuchung hätte bewiesen werden können. Gegen 
die Annahme einer Erstickung, durch Stickoxydul herbeigeführt, spricht 
im Allgemeinen der Umstand, dass die sofort nach Sistiren der Ath- 
mung und des Pulses eingeleitete künstliche Respiration erfolglos blieb, 
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während erfahrungsgemäss gerade bei drohender Erstickung durch 
Stickoxydul nach Cessiren der Athnmng und des Herzschlages das 
Leben durch kunstliche Athmung sehr leicht erhalten werden kann. 
— Bei Kaninchen konnte Rossbach nach 5 Minuten dauerndem schein- 
barem Tode (vollständige Cession der Athmung und des Pulses) durch 
künstliche Respiration das Leben und alle Funktionen sehr rasch 
wieder zur Norm zurückbringen. 

Die Möglichkeit wäre bei dem im Dental-Hospital vorgekomme- 
nen Falle nicht von der Hand zu weisen, dass während der Narkose 
in Folge des krebsartigen Gewächses am hinteren Theile der Zunge 
die Respiration behindert, resp. der Kehlkopfeingang verlegt wurde 
und dass diese offenbar vorgeschrittene Zungenaffektion auch die ein- 
fach mechanische Ursache war, warum die künstliche Respiration er- 
folglos eingeleitet wurde. 

Wie es bei derartigen Fällen aus leichterklärlichen und auch 
verständlichen Gründen öfters vorkommt, dass die Ursache des Todes 
nicht in der Narkose, sondern in anderen Ursachen gesucht wird, so 
dürfte auch hier der Fall liegen. Die Annahme, dass der Tod durch 
Herzlähmung erfolgt sei, ist objektiv nicht begründet, wiewohl die 
Möglichkeit nicht auszuschliessen ist. — Nach unserem Dafürhalten 
lässt sich von dem Fall, der gewiss für die Praxis sehr lehrreich ist, 
sagen: „non liquet", wie dies bei tödtlichen Chloroformnarkosen leider 
öfters beobachtet worden ist. 

Dass ähnliche Dinge vorkommen, beweist die Mittheilung von 
C. Martin in Lyon, der unter etwa 10000 Narkosen mit Stickoxydul 
einmal rasch vorübergehende Synkope unmittelbar nach dem Erwachen 
beobachtete, bei einer Patientin, die öfter an Ohnmächten gelitten hatte. 

Ferner möchten wir noch darauf hinweisen, dass die Narkose und 
der Eintritt des Todes im Dental-Hospital am Leicestersquare stattfand, 
dass die Leiche dann erst in das Middlesex-Hospital geschafft und 
dort nach 49 Stunden die Sektion vorgenommen wurde. Dem Dental- 
Hospital steht ein Spektralapparat nicht zur Verfügung und es lässt 
sich leicht denken, dass bis zur Verbringung einer Blutprobe an die 
physiologische Station des Middlesex- Hospitals so viel Zeit verrann, 
dass eine spektralanalytische Untersuchung des Blutes nicht mehr aus- 
führbar oder doch nicht mehr beweiskräftig gewesen wäre. 

Auf die Frage der im Spektrum erkennbaren Veränderungen soll 
indessen später noch zurückgekommen werden« Zum Schlüsse nur 
noch die Bemerkung, dass unsere Bezeichnung des Sektions-Berichtes 
als „correct" durchaus nicht anzugreifen war; denn wenn der Original- 
bericht auch nicht als vollständig bezeichnet werden kann, so verdient 
er doch keineswegs die Bezeichnung „incorrect* Die Redaction. 



— 167 — 

Versammlungen. 

/ Zahnärztlicher Verein zn Frankfurt am Main. 
Officieller Bericht 

über die 

Verhandlungen der am 17. Januar d. J. in Frankfurt a. M. 
abgehaltenen Hauptsitzung. 

Dr. F. A. Henrich erhielt das Wort und hielt die folgende Ansprache : 
„Hochverehrte Herren Collegen! 

„Heute, bei Beginn des 23. Jahrganges seit Gründung des Vereins, ist es als 
Schriftführer meine Pflicht, Ihnen einen lieber blick über das verflossene Vereins- 
jahr, sowie über unser Wirken nach Innen und Aussen zu geben. Mit grosser 
Freude entledige ich mich dieser Verpflichtung, da ich die Ueberzeugung habe, dass 
durch das gemeinsame Zusammenwirken der Vereinsmitglieder das verflossene Ver- 
einsjahr für uns kein verlorenes gewesen ist. 

Wir haben im letzten Jahre 11 ordentliche und 1 ausserordentliche Sitzung 
abgehalten; ferner, wie in früheren Jahren, unser Stiftungsfest durch eine zwei- 
tägige Feier im Monat Mai festlich begangen. Es haben demnach, abgesehen von 
einigen Zusammenkünften, welche mehr privater Natur waren, im Ganzen 13 offi- 
cielle Vereinigungen stattgefunden. Die Zahl unserer Mitglieder hat sich durch den 
Beitritt des Herrn Collegen 0. Stabn-Mainz, welcher schon seit einer Reihe von 
Jahren dem Vereine, namentlich durch zahlreiche Geschenke für die Sammlung, 
seine Sympathie gezeigt hatte, erfreulicher Weise vermehrt. 

In der Januar- Sitzung wurde, wie üblich, die Wahl des Vorstandes vorge- 
nommen, Jahres-Bericht pro 1883 erstattet, Kassen-Bericht dargelegt undDecharge 
ertheilt. 

In der Februar- Sitzung berichtete Herr Dr. Degen er über Scherbencobalt 
und dessen Anwendung .in der Zahnheilkunde. Einen ausführlichen Bericht hierüber 
finden Sie bereits in dem officiellen Bericht über die am 10. und 11. Mai abgehal- 
tene Festsitzung veröffentlicht, (cf. Correspondenz -Blatt Bd. XIII, Heft 3.) . 

Der Vorsitzende, Herr Pauls on, verlas hierauf einen Briefwechsel zwischen 

einem hiesigen Collegen und Herrn Zahnarzt Dr. W in Berlin, betreffend die 

Verleihung des Doctortitels honoris causa von Seiten eines amerikanischen Dental- 
College. Von den im Original vorliegenden und im Besitz des Vereins sich befin- 
denden Briefen mögen zwei an dieser Stelle einen Platz finden. 

1) Sehr geehrter Herr! 
Ein amerikanisches Dental-College, welches mir nahe steht, beabsichtigt einer 
sehr geringen Zahl approbirter und ehrenwerther Collegen die Doctorwürde honoris 
causa zu verleihen, wofür den zu Graduirenden die Pflicht obliegen würde, zur Er- 
richtung eines neuen Uiiterrichtsgebäudes mit einem Geldbeitrage beizusteuern. Ein 
Schreiben des deutschen Reichskanzler-Amtes, das die staatliche Berechtigung des 
Colleges, Doctorgrade zu verleihen, ausdrückt kann den Bewerbern nach schrift- 
licher Zusicherung ihrer Discretion durch mich vorgelegt werden. Indem ich Sie 
bitte, falls Sie der Sache näher zu treten gedenken, sich an mich zu wenden, bin 
ich mit collegialem Grusse Ihr ergebenster 

(gez.) W 
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2) Vertrag. 
Die Unterzeichneten haben bezüglich einer in Aussicht genommenen Promo- 
tions- Vermittelang folgenden Vertrag verabredet und geschlossen^ 

§1. 

Erwirbt der Mitunterzeichnete, Zahnarzt die Doctorwürde nicht durch 

Vermittelung des Dr. W , so hat Candidat die streugste Verschwiegen- 
heit in Bezug auf die ihm in dieser Angelegenheit zu machenden Eröffnungen 7u 
bewahren, insbesondere verpflichtet sich derselbe, jeglichen Versuch zur Erlangung 

des Doctorgrades in anderer Weise, als durch Vermittelung des Dr. W , zu 

unterlassen, soweit es sich um das von letzterem vertretene und näher zu bezeich- 
nende College handelt 

§2. 

Wünscht der Candidat sich um den Honorary-Doctor of Dental Surgery von 
dem durch Dr. W vertretenen College zu bewerben, so hat Candidat bei sei- 
nem Ansuchen eine beglaubigte Abschrift seiner Approbation, ein Curriculum vitae, 
seine etwaigen literarischen Arbeiten und von den insgesammt 98 (achtundneunzig) 
Dollars betragenden, das Vermittlungs - Honorar, sowie sämmtliche Porto-, Tele- 
gramm- und Stempelkosten etc. einschliessenden Gebühren, die Hälfte im Betrag 
von 49 (neunundvierzig) Dollars einzusenden gegen Postquittung, event. besondere 
Quittung des Dr. W und Verpflichtung des letzteren, diesen Betrag unge- 
schmälert zurückzuzahlen, falls die Facultät nicht geneigt sein würde, dem Candi- 
daten die obengenannte Würde zu verleihen Bei Empfang des Diplomes wird, die 
zweite Hälfte der Gebühren, im Betrage von 49 (neunundvierzig) Dollars gegen 
Quittung ausgezahlt und erhält der Candidat zugleich mit dem Diplome zu seiner 
weiteren Legitimation beglaubigte Abschriften derjenigen Documente von deutschen 
Behörden gratis, welche die staatliche Berechtigung des Colleges, die Doctorwürde 
zu verleihen, in unzweifelhafter Weise bekunden. Von diesen Documenten, sowie 
auch demjenigen seitens eines Rechts- Anwaltes an Dr. W gerichteten Schrei- 
bens, welches sowohl die Legalität der Führung besagten Titels in Deutschland, als 

auch bei Vermittelung desselben auf Seite des Dr. W ausdrückt, kann der 

Doctorandus schon vor Einsendung der ersten Gebühren-Hälfte auf besonderen 
Wunsch Einsicht nehmen. 

§3- 

Beide Contrahenten verpflichten sich auf Ehrenwort an Eidesstatt, über die- 
sen Vertrag, insbesondere auch der Doctorandus über den Namen des verleihenden 
College nur auf Anfrage von Behörden, zu denen vornehmlich die betreffenden 
Kreis-Physici gehören würden, Eröffnungen zu machen, da bei Nichtbefolgung die- 
ser Vorsichtsmassregeln solche Collegen, die im Hinblick auf die in Aussicht ge- 
nommene, nur geringe Zahl zu promovirender Zahnärzte nicht berücksichtigt oder 
für qualificirt erachtet wurden, sowie Zahn-Techniker, denen der besagte Titel über- 
haupt nicht vermittelt wird, diese Promotionen in der Presse, specieli in den Fach- 
journalen, zu unliebsamen Besprechungen bringen und möglicherweise das betreffende 
College verunglimpfen könnten, was auf alle Fälle vermieden werden soll. Die die- 
sem Vertrage beigefügte Namensunterschrift seitens des Bewerbers verpflichtet 
letzteren jedoch selbstverständlich, in keiner Weise von der Vermittelung des 
Dr. W Gebrauch zu machen. 

Berlin, den Zahnarzt (gez.) W 

Zahnarzt 

Die Sitzung am 1. März war hauptsächlich der Statuten -Revision gewidmet, 
wie denn in jeder der folgenden Sitzungen bis zum Schluss des Jahres fortwährend 
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die Statutenberathung die freie Zeit in Anspruch genommen hat. Die in den ein- 
zelnen Sitzungen berathenen und beschlossenen Sätze der Statuten werde ich Ihnen 
jetzt nicht einzeln, sondern erst am Schlusöe des Berichtes in ihrer Gesammtheit 
mittheilen. 

In der März-Sitzung berichtete der Vorsitzende, Herr Paulson, über ver- 
schiedene Fälle aus der Praxis: 

„Ein Kind von zwei Jahren fiel auf eine Tischkante und in Folge dessen 
wurden die mittleren Milchschneidezähne scheinbar ausgeschlagen. Nach Verlauf 
von 14 Tagen jedoch kamen dieselben wieder aus den Alveolen zum Vorschein, in 
die sie durch den Fall hineingetrieben worden waren. - 

„Bei einem anderen Falle wurden einem Kinde die mittleren Schneidezähne 
ausgeschlagen und aus der Alveole entfernt. Nach 5'/, Jahren kamen die perma- 
nenten Zähne tadellos zum Vorschein. Zur Bestätigung der im offiziellen Bericht 
des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. (Jahrg 83, pag. 4) erwähnten Be- 
handlungsmethode fuhrt Herr Paulson an, dass er im letzten Jahre vier Fälle zur 
Behandlung bekam und trotz aller Mühe kein günstiges Resultat mit der Erhaltung 
der Wurzel erzielte. Alle vier Fälle endigten mit Extraction der Wurzel und Regu- 
lirung der Zähne, wie im angeführten Berichte angegeben/ 

In der nächsten Sitzung (April) fanden Vorbereitungen für das Stiftungs- 
fest statt. 

Am 10. und 11. Mai wurde das Stiftungsfest gefeiert, worüber bereits ein 
officieller Bericht im Correspondenz-Blatt veröffentlicht ist. 

In der Sitzung am 5. Juli constatirte Herr Dr. Degener die ausserordent- 
liche Güte des von Herrn Herbst verfertigten Amalgams. 

Herr Dr. Degen er schenkte dem Verein einen Stiftzahn mit Wurzel und 
berichtete über denselben Folgendes: „Dieser Zahn wurde 30 Jahre lang getragen. 
Die Wurzel ist der Länge nach gespalten und ragt der Stift in der Mitte etwa 
4 mm. aus der Wurzel he aus, und zwar unter einem Winkel von 30°. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach wurde der Zahn in diesem Zustande vom Patienten während 
dieser ganzen Zeitdauer getragen und zwar ohne Beschwerde. Dieser Zahn wurde 
vor einer Reihe von Jahren von Herrn Collegcn Bertling Herrn Dr. Degener 
geschenkt/ 

Hierauf hielt Herr Hofrath Dr. Stein einen Vortrag über die Anwendung 
des electrischen Glühlichtes zu zahnärztlichen Zwecken, sowie über einige in der 
Zahnheilkunde verwendbare, electrotechnische Apparate. (Der Abdruck dieses Vor- 
trages erschien in der M. F. Z. 1884.) 

In der ausserordentlichen Sitzung am 16. Juli wurde beschlossen, dem Gen- 
tralrVerein aus Anlass seines 25jährigen Bestehens ein Glückwunschschreiben in 
Form einer Adresse zu übermitteln. (Vgl. Monatsschrift für Zahnheilkunde, Jahr- 
gang II, Seite 392.) 

In der September-Sitzung wuide folgender Brief des Herrn Dr. Klare-Leipzig, 
gerichtet an den Vorsitzenden des Vereins. Herrn Paulson, unter grossem Beifall 
verlesen : 

„Im Namen des Central- Vereins sage ich Ihnen meinen herzlichsten 
Dank für die Glückwünsche, die der Frankfurter Verein in Form einer 
künstlerisch ausgeführten Adresse demselben bei seinem 25jährigen Stif- 
tungsfest zukommen liess. Ich habe den von Ihnen mit Ueberrcichung 
beauftragten Collegen Koch bereits in offener Versammlung gebeten, 
Ihnen den Dank des Vereins zu übermitteln, möchte aber ausserdem noch 
• - durch diese Zeilen Ihnen versichern, dass es für uns eine ebenso grosse 
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Freude, als Ehre gewesen ist, einen solchen Beweis freundschaftlicher Be- 
ziehungen von Ihnen zu erhalten. Ich bitte Sie, in Ihrem Vereine diesen 
meinen Dank allen den einzelnen Herren Col legen zu übermitteln und bin 
mit collegialem Grusse Ihr 

(gez.) Dr. Klare, d. Z. Vorsitzender des C.-V." 

In der November- Sitzung zeigte Herr Dr. Degener einen nach seiner An- 
gabe angefertigten Gofferdamspanner vor, welcher den Zweck bat, die häufig beim 
Anlegen des Cofferdams entstandenen Falten zu entfernen. 

Herr College Triesch hatte die Freundlichkeit, aromatische Schwefelsäure 
(Acid. sulpbur. aromat) für die Vereinsmitglieder herzustellen. Dieselbe besteht 
nach seiner Angabe aus 

20 Theilen Schwefelsäure (Acid. sulph.), 
40 „ Radix Zingiberis, 
1,0 gr. Ol. Ginnam. 

Spir. vin. q. s. ad. 1000. 
Das spec. Gewicht der nach dieser Vorschrift hergestellten, aromat. Schwefelsäure 
beträgt 0,955 und enthält 20$ Schwefelsäure. Die Anwesenden erhielten jeder ein 
•Fläschchen mit der Bitte, mit diesem Mittel, welches in letzter Zeit von Herrn Dr. 
Bödecker bei Alveolar-Pyorrhoe empfohlen wurde, Versuche anzustellen und ge- 
legentlich darüber Mittheilungen zu machen. 

Herr Dr. Degen er gab hierauf ein Verfahren in Betreff der Behandlung ver- 
jauchter Pulpen an, was im Wesentlichen darin besteht, dass er, ohne vorher zu 
reinigen, erst ein oder zwei Mal ein Wattebäuschchen, getränkt mit Creosot, wel- 
chem Jod mit etwas Jodkalium (soviel als löslich) zugesetzt ist, einführt Herr 
Dr. Degener glaubt nämlich, dass die ab und zu eintretenden Entzündungen bei 
solchen Zähnen daher rühren, dass septische Stoffe beim Reinigen durch die 
Wurzelspitze getrieben werden. Um dies sicher zu verhüten, empfiehlt Herr Dr. 
Degener, vorher den Zahn gründlichst zu desinficiren, was er durch die angegebene 
Lösung am sichersten zu erreichen glaubt. 

In unserer letzten Sitzung vergangenen Jahres beschäftigten wir uns haupt- 
sächlich mit einer Eingabe an hiesiges Polizei-Präsidium, betreffend die Führung 
des Titels amerikanischer Zahnarzt oder in Amerika approb. Zahnarzt. 

Hiermit schloss unsere Thätigkeit im 22. Jahrgang. 

Die Sammlung hat sich, wie ich Ihnen zu unserer Freude mittbeilen kann, 
in diesem Jahre bedeutend vermehrt. Ausser der aus den Vereinsmitteln ange- 
kauften Monatsschrift für Zahnheilkunde haben wir folgende Geschenke zu ver- 
zeichnen: 

Von Herrn Dr. Degener: II. Theil des preuss. Medicinalkalenders 1883. - 
Desgleichen für 1884. 

Von der Firma C. Ash & Sons: Correspondenz-Blatt für Zahnärzte. 

Von Herrn Kleinmann: Der Central- Verein deutscher Zahnärzte und die 
Pro vinzial-V ereine (Separat- Abdruck aus der D. M. f. Z. 1884, Heft 2—4.) 

Von M. Schlenker-Leipzig: Ueber die Verknöcherung der Zahnnerven, ihre 
Ursachen, Erscheinungen, Folgen und Behandlung. (Leipzig 1883, A. Felix.) 

Von Herrn Dr. Henrich: Quinby, Zahnärztliche Praxis, deutsch bearbeitet 
von Prof. Dr. Holländer. 

Von Herrn Prof. Dr. Holländer- Halle: 4 Duplicate abnormer Zahnbildung 
und Stellung. 

Von Herrn Gravelius: Modell eines Oberkiefers, wo auf beiden Seiten der 
Weisheitszahn buccalwärts von dem zweiten Molaren steht — Ferner: Ein erster und 
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zweiter linksseitiger, unterer Molarzahn mit bedeutendem Sequester des lingualen 
Alveoalarrandes. — Ferner: Ein schönes Exemplar eines verknöcherten Nerven 
eines oberen Eckzahnes (Spiritus-Präparat). 

Von Herrn Dr. Degener: Stiftzahn mit Wurzel, 30 Jahre lang getragen. 
(cf. Sitzung vom 5. Juli 1884.) 

Von Herrn St ahn -Mainz: Modell eines Oberkiefers mit drei Bicuspidaten 
auf ein«T Seite, wovon zwei eng verschmolzen. — Ferner: Ein linksseitiger oberer 
Molarzahn von bedeutender Grösse, 2 8 / 4 ctm. von der Krone bis zur Wurzelspitze. 

Von Herrn Mercator: Eine grosse Collection Gypsabgüsse abnormer Zahn- 
stellungen, Wolfsrachen, erworbener Gaumendefecte. 

Den Gebern sei hier der Dank ausgesprochen. 



Das Mitglieder- Verzeichniss des Vereins stellt sich, wie folgt: 
a) Ehrenmitglieder: 
Uerr Adam Christ in Frankfurt a. M. 1869. 
„ Dr. Anton Josef Frey in Frankfurt a. M. 1877. 
„ Wilhelm Herbst in Bremen. 1882. 
„ Dr. R. Zeitmann in Frankfurt ä.M. 1881. (Ehrenvorsitzender.) 

b) Correspondirende Mitglieder: 

Herr S. C. Bensow in Helsingfors. 1868. 

„ Georg Bock in Nürnberg. 1876. (Seit Februar 1885 ordentl. Mitgl.) 

„ Dr. Julius Bopp in Stuttgart. 1869. 

„ C. Haun in Erfurt. 1882. 

„ Dr. Georg von Langsdorff in Freibur«? i. B. 1882. 

„ Matthäus Meyer in Baden-Baden. 1873. 

- Dr. Julius Mogk in Offenbach a. M. 1864. 

„ Franz Oehlecker in Hamburg. 1880. 

„ M. Schlenker in St Gallen. 1882. 

„ Ludwig Schmidt in Hannover. 1865. 

„ J. J. N Schrott in Mülhausen im Elsass. 1865. 

„ Geh. Hofrath Dr. Wilhelm Süersen in Berlin. 1865. 

c) Ordentliche Mitglieder: 

Herr Dr. C. Degener in Frankfurt a.M. 1868. 

„ Fr. Gravelius in Frankfurt a. M. 1872. 

„ Dr. F. A. Henrich in Frankfurt a. M. 1883. 

„ Georg Wilhelm Koch in Giessen. 1880. 

„ Dr. Oscar Middelkamp in Heidelberg. 1882. 

„ Dr. Hermann Nicolai in Stuttgart. 1879. 

„ G. Paulson in Frankfurt a. M. 1879. 

„ Otto Stahn in Mainz. 1884. 

„ E. Triesch in Frankfurt a. M. 1883. 

„ A. J. Schmitt in Strassburg i. E. 1882. 

„ G. Subm in Konstanz. 1882. 
Zusammen 4 Ehrenmitglieder, 12 correspondirende Mitglieder und 11 ordent- 
liche Mitglieder. Totalziffer 27 Mitglieder. 

In diesem Jahre wurden die Aufnahme-Urkunden wieder neu angeschafft und 
denjenigen Mitgliedern, welche noch nicht im Besitze eines Aufnahme-Diplomes 
waren, nachträglich zugestellt. 
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Kassenbestand: 

Saldo von 1883 Mk. UL62. 

Einnahmen: Jahresbeiträge „ 100.—. 

Firma C. Ash d Sons ... B 60.—. 



Mk. 271.62. 
Ausgaben laut vorliegender Nota .... „ 197.90. 

Casse Mk. 73.72. 
Die erwählten Gegenrechner, Herren Dr. Degen er und St ahn, constatirtpn 
die musterhafte Ordnung der Gasse und wurde dem Cassirer Decharge ertheilt 

Das Ergebniss der Neuwahl des Vorstandes pro 1885 war einstimmige Wieder- 
wahl des seitherigen Vorstandes. 

Frankfurt a.M., im Februar 1885. 

Der Vorstand 

des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 

G. Paulson, 

d. Z. Vorsitzender. 

Dr. F. A Henrich, 
d. Z. Schriftführer. 



Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der November-Sitzung berichtete A. Underwood über einen 
thümlichen Fall. Die Zähne des betreffenden Patienten waren gesund, jedoch sehr 
abgenutzt; es zeigte sich an denselben keine Empfindlichkeit, mit Ausnahme eines 
oberen und eiues unteren Molaren; an diesen beiden Zähnen befand sich eine Stelle, 
welche äusserst sensitiv war. Die Pulpa war nicht biosgelegt, auch war — sogar 
mit Hülfe eines starken Vergrößerungsglases — keine Verletzung der Dentin-Ober- 
fläche zu entdecken. Redner hatte an den empfindlichen Stellen Zinkchlorid 
applicirt, worauf zuerst heftige Schmerzen eintraten; doch Hessen dieselben bald 
nach und einige Tage schien es, als ob die empfindlichen Stellen weniger schmerzend 
seien ; allein nach Verlauf einer Woche war der ursprüngliche Zustand wieder ein- 
getreten. Redner bittet die Coilegen, ihre Ansicht in Betreff der bei diesem Falle 
anzurathenden Behandlung auszusprechen. 

Dr. Field empfahl die Anwendung eines starken Aetzmittels, sowie das 
Wegschneiden eines kleinen Theils des sensitiven Dentins und Ueberkappung mit 
cohäsivem Golde. 

Stocken rieth, eine kleine Cavität in dem Dentin herzustellen und diese 
mit Cement zu füllen. 

Browne-Mason erklärte, man solle bei solchen Fällen das Ausbrennen mit 
glühendem Eisen riskiren; hierdurch würden die sensitiven Theile zerstört, ohne 
dass eine Verletzung der Pulpa zu befürchten sei. 

Der Präsident, J. S. Turner, erklärte, dass er einen Patientin in Behandlung 
gehabt habe, bei welchem derselbe Zustand vorhanden gewesen sei. Redner hat 
die sensitiven Stellen vermittelst eines zugespitzten Holzstückchens mit erhitzter 
Salpetersäure betupft und hierauf den Zahn mit einer feinen Corundumspitze polirt 
In Folge dieser Behandlung trat allerdings Besserung ein, allein nach Verlauf eines 
Jahres musste die Operation wiederholt werden. 

Underwood erwiederte hierauf, dass ersieh nicht dazu entschliesseu könne, 
Einschnitte in einen gesunden Zahn zu machen; auch befürchte er, dass durch die 



— 173 — 

Einfuhrung: einer Metallfdllung die Pulpa irritirt werden könne und wolle deshalb 
einen Versuch mit dem von dem Herrn Präsidenten angewendeten Mittel machen. 

Willoughby Weiss berichtete hierauf über den folgenden, merkwürdigen 
Fall, wobei ein Modell des Unterkiefers der betreffenden Patientin (mit den Zähnen 
in situ) vorgezeigt wurde. Im April 1881 kam eine Frau zu ihm in das Hospital; 
die Zähne derselben befanden sich in sehr schmutzigem, vernachlässigtem Zustande; 
auch war eine bedeutende Ablagerung von Zahnstein vorhanden, besonders an dem 
linken, unteren, mittleren Schneidezahn, welcher gänzlich von dem Zahnstein- 
Ansatz umschlossen war. Dieser Zahn war vollständig lose und die Patientin 
konnte denselben nach Belieben entfernen und wieder einsetzen. Diese Frau wollte sich 
durchaus nichts an ihren Zähnen machen lassen und Redner sah sie erst im Juni 
1882 wieder, wobei er die Entdeckung machte, dass sich zu dieser Zeit der rechte 
mittlere Schneidezahn in demselben Zustande befand, wie der linke. Im Juli 1883 
war auch der linke, seitliche Schneidezahn vollständig von Zahnstein eingeschlossen; 
die Patientin erklärte, dass sie keine Schmerzen habe und ziemlich gut kauen könne, 
obwohl alle drei Zähne so lose sassen, dass sie dieselben aus dem Munde entfernen 
und wieder einsetzen konnte. Nach Verlauf von weiteren sechs Monaten fing das 
Zahnfleisch an, empfindlich zu werden; die Patientin nahm nun die Zähne Vor dem 
Essen aus dem Munde und setzte sie nach der Mahlzeit wieder ein. Endlich, im 
Juli 1884, nachdem auch der rechte, seitliche Schneidezahn lose geworden und von 
Zahnstein umgeben war, gestattete die Patientin, dass Redner die vier Zähne extra T 
hiren und ein Ersatzstück anfertigen durfte. Die Zahnstein- Ablagerung haftete in 
eigentümlicher Weise, so dass jeder Zahn seinen Nachbar an dessen Platz fest zu 
halten schien. 

Morton Smale und Ackery berichteten über einige Fälle von abnormer 
Dentition und zeigten die betreffenden Modelle vor. Redman (Brightoo) zeigte 
ein verbessertes Mundstück vor und empfahl dasselbe für die Anwendung anästhe- 
tischer Mittel 

W. A. Hunt (Yeovil) zeigte einen unteren Molaren vor, an welchem sich 
eine in schräger Richtung stattgehabte Fractur (durch die Pulpahöhle hindurch) 
befand; die Verletzung heilte durch eine Ablagerung von seeundärem Dentin und 
der Zahn leistete noch 33 Jahre lang gute Dienste. Nach der Extraction desselben 
fand man, dass die Pulpa vollkommen gesund war. 

Hierauf hielt F. NewlandPedley einen Vortrag über: „Verschiedene Punkte, 
welche bei der Behandlung von Unterkieferbrüchen in Erwägung zu ziehen sind", 
welchem wir Folgendes entnehmen: „Das vorliegende Thema bietet für die Ver- 
treter der Zahnheilkunde ein ganz besonderes Interesse, weil die Behandlung dieser 
Brüche eine Combination von operativer Geschicklichkeit und intellectuellen Kennt- 
nissen erh« ischt, welche als die höchste Stufe der zahnärztlichen Kunst bezeichnet 
zu werden verdienen. Die diesem Vortrag gezogenen Grenzen gestatten keine aus- 
führliche Besprechung des vorliegenden Thema's; auch erscheint eine solche insofern 
überflüssig, als das kürzlich erschienene Heath'sche Werk : „Verletzungen und Krank- 
heiten der Kiefer" eine genaue Schilderung aller Fortschritte auf diesem Gebiete 
der Chirurgie und Zahnheilkunde biete. Redner beabsichtigt, einige Erfahrungen 
aus seiner Hospitalpraxis mitzutheilen, welche für manche Co liegen von praktischem 
Werthe sein dürften. 

In dem Guy'schen Hospital, an welchem Redner als Assistent Mr. Moore's 
Jahre lang thätig war, kamen sehr viele Fälle von Unterkieferbrüchen vor; die 
meisten waren durch StÖssc oder Schläge entstanden und die Mehrzahl der Patienten 
waren Jünglinge. .Bei Personen mittleren Alters tritt in Folge des häufigen Ver- 
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lustes der Zähne, der Schlaffheit der Muskelbänder, sowie der Verflachung der 
Articulations - Oberflächen öfters anstatt eines Bruches eine Dislocation ein und 
zwar meistens an der dicht neben dem Eckzahn gelegenen Stelle, weil der Knochen 
dort bedeutend schmäler und in Folge der grossen Tiefe des Zahnfacbes des 
Eckzahnes widerstandsunfähiger wird. Auch an dem Kieferwinkel und dem 
Gelenkhalse kamen häufig Bruche vor; auch Doppelbruche sind nicht selten und 
das Nicht-Vorhandensein dreifacher, complicirter Bruche kann erst nach genauer 
Untersuchung in Abrede gestellt werden. 

Es sind hauptsächlich die complicirten Brüche, bei deren Behandlung die 
Hülfe des Zahnarztes zur Nothwendigkeit wird. Die meisten einfachen Unterkiefer- 
brüche heilen bei einfacher, chirurgischer Behandlung; in dem Guy'sehen Hospital 
wurde von Mr. Bryant bei deren Behandlung eine Schiene verwendet, welche aus 
mehreren Lagen Gyps bestand, die der äusseren Oberfläche des Kinns und des 
Kiefers genau angepasst und durch eine viertheilige Bandage in der richtigen 
Stellung gehalten wurde Obgleich eine derartige Schiene leicht anzubringen ist 
und in den meisten Fällen dem angestrebten Zwecke entspricht, so glaubt Redner 
dennoch, dass auch bei leichteren Fällen die Hammond'sche Seidene vorzuziehen 
ist; dieselbe kam in dem Guy'schen Hospital häufig zur Verwendung und es wurden 
hierdurch die besten Resultate erzielt. Redner beschrieb die Hammond'sche Schiene, 
welche gewöhnlich bei complicirten Brüchon oder bei Fällen, wo bedeutende Dis- 
location vorhanden ist, verwendet wird. Es muss zuerst ein genauer Abdruck des 
Ober- und Unterkiefers genommen werden, und diese Arbeit ist bei complicirten 
Fällen selbst für einen geschickten Zahnarzt äusserst schwierig. Nachdem die 
Modelle hergestellt worden sind, muss das Unterkiefermodell an der Bruchstelle 
durchgesägt und die Fragmente in die richtige Stellung gebracht werden; diese 
Arbeit kommt den Chirurgen selten vor und sie können bei derselben die Hülfe 
des Zahnarztes nicht entbehren. Bei der Verwendung der Hammond'schen Schiene 
in dem Guy'schen Hospital hat man eine Modifikation eingeführt, wodurch die Be- 
handlung bei leichteren Brüchen wesentlich vereinfacht wurde; ganz besonders 
eignet sich dieselbe für diejenigen Fälle, wo die Bruchstelle mehr nach vorneu 
liegt und wobei die Dislocation nicht sehr bedeutend ist. Anstatt dass man nämlich 
den Draht auf jeder Seite um den letzten Zahn herum laufen Hess, brachte man 
denselben zwischen den Bicuspidaten oder auch anderen, nach vorne liegenden 
Zähnen an. Derjenige Theil des Drahtes, welcher auf der Zunge lag , wurde dann 
an den Hälsen der zwischenliegenden Zähne (an der Lingualfläche) umgebogen. 
Dann wurde ein feiner Draht zwischen allen Zähnen hindurchgeführt, an welche 
sich der Hauptdraht anschloss, ausser an den an die Bruchstelle angrenzenden 
Zähne, und die Schlingen hierauf in der gewöhnlichen Weise befestigt. Die Enden 
des Hauptdrahtes lässt man durch eine, dieselben fest umschliessende Metallröhre 
laufen, biegt sie dann in entgegengesetzter Richtung um und schneidet sie kurz 
ab. Man hält dies für besser, als die Enden abzukneifen, weil man dabei weniger 
riskirt, die fracturirten Theile aus der richtigen Stellung zu bringen. Redner ist der 
Ansicht, dass die Schiene mindestens sechs Wochen lang getragen werden muss; 
sogar nach Ablauf dieser Zeit muss man sich mit grösster Vorsicht davon über- 
zeugen, ob eine feste Wiedervereinigung der fracturirten Theile stattgefunden hat 
Das Tragen dieser Schiene ist für den Patienten mit keiner Unbequemlichkeit ver- 
bunden; es kam einst ein Fall vor, wobei der betr. Patient, ein Kind, die Schiene 
fünf Monate laug getragen hatte; die Mutter erklärte, sie habe wegen noth wendiger 
Arbeiten nicht früher wiederkommen können und das Kind habe nie über Be- 
schwerden geklagt Bei Anlegung der Schiene sollten, wenn dies irgend zu ver- 



— 175 — 

meiden ist, keine anästhetischen Mittel gegeben werden ; sogar kleine Kinder lass en 
sich meistens ohne Klagen die Schiene anlegen. 

Redner besprach hierauf die Verwendung der Schiene bei solchen Fällen, 
wobei es sich um Trennung des Kiefers behufs Operationen an der Zunge oder 
dem Gaumen handelt. Bei derartigen Fällen empfiehlt es sich, den Knochen nicht 
in verticaler Richtung durchzusägen, sondern zwei schräge Einschnitte herzustellen", 
welche sich in einem Winkel begegnen; bei diesem Verfahren schliessen sich die 
Knochenfragmeiite später fest an einander und bleiben in der richtigen Stellung. 

Bei Fällen, wo keine festsitzenden Zähne mehr vorhanden sind, oder wo die 
Bruchstelle sich hinter dem Weissheitszabnu befindet, ist die Anwendung der 
Gunning'schen Schiene zu empfehlen. Doch zieht Redner die Hammond'sche Schiene 
der Gunning'schen Schiene desshalb vor, weil sie nicht so schwer ist und weil bei 
Anwendung der letzteren das Kauen und Sprechen für den Patienten höchst mühe- 
voll ist. 

Schliesslich besprach Redner einen von Walter Campbell bei einer kürzlich 
stattgehabten Versammlung der British Dental Association in Edinburgh gehaltenen 
Vortrag über das vorliegende Thema und machte darauf aufmerksam, dass Mr. Camp- 
bell eine irrthümliche Ansicht citirt habe, welche in Dr. Kingsley's Werk: „Oral 
Deformities" enthalten sei. Es sei nämlich dort die Behauptung aufgestellt worden, 
dass man die Hammond'sche Schiene häufig desshalb nicht anwenden könne, weil 
es unmöglich sei, den Draht zwischen die Zähne zu bringen. Dem Redner sei je- 
doch noch nicht ein einziger Fall vorgekommen, wobei es unmöglich gewesen sei, 
feinen Draht zwischen den Zähnen einzuführen. Obwohl Redner zugiebt, dass sich 
die von W. Campbell empfohlene Methode, welche mit der in Tomes' Werk „Dental 
Surgery", pag. 660, empfohlenen, sowie auch der in Heath's Werk: „Injuries and 
Diseases of tbe Jaws", pag. 47, identisch zu sein scheine, für einzelne Fälle gut 
eigne, so ist dennoch die Hammond'sche Schiene deshalb vorzuziehen, weil sie die 
Zähne frei lässt und die Bruchlinie nicht verdeckt. 44 

Henry Weiss machte darauf aufmerksam, dass es nicht immer unbedingt 
nothwendig sei, einen genauen Abdruck aller Zähne, sowie des Zahnfleisches, zu 
nehmen; Mr. Pedley hat die hiermit verbundenen Schwierigkeiten allzu scharf ge- 
zeichnet. Ein Abdruck der im Munde befindlichen Zahnkronen sei genügend, und 
ein solcher lasse sich gewöhnlich ohne grosse Schwierigkeiten nehmen. Ferner 
schien es Mr. Pedley für genügend zu halten, die Schiene auf jeder Seite der 
Bruchstelle an zwei oder drei Zähnen zu befestigen; allein Mr. Hammond hält es 
für äusserst wichtig, den Druck so viel als möglich zu vertheilen und befestigt dess- 
halb den Draht an allen zu erreichenden Zähnen, wobei sogar die Weisheitszähne 
nicht ausgeschlossen bleiben. Denn selbst wenn die im Munde befindlichen Zähne 
ausserordentlich fest zu sitzen scheinen, so werden sie durch den anhaltenden, 
wenn auch verhältnissmässig leichten Druck doch manchmal ein wenig gelockert 
und dies kann bei allen Kieferbrüchen einen schädlichen Einfluss ausüben, weil 
hierdurch möglicher Weise eine erneuerte Dislocation der fracturirten Theile be- 
günstigt werden könnte. Was nun die Frage betrifft, welcher Draht sich am besten 
eigne, so ziehe er Eisendraht dem von Mr. Pedley empfohlenen Golddraht vor; obwohl 
ersterer im Munde eine schwarze Färbung annehme, so sei er doch höchst dauerhaft 
und verursache keine örtliche Verletzung. 

Moon ist gleichfalls der Ansicht, dass die Hammond'sche Schiene sich in 
den meisten Fällen als unübertrefflich bewähre ; doch hat sich auch die vorerwähnte 
Modification derselben, welche in dem Guy'schen Hospital verwendet wurde, als 
sehr zweckentsprechend erwiesen und zwar besonders bei allen Fällen, wo die Dis- 
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location nicht bedeutend war. Jedenfalls ist es als ein Vortheil zu betrachten, 
wenn kein Abdruck mehr genommen zu werden braucht und wenn die Draht- 
endstücke nicht zusammengelöthet werden müssen. 

West berichtet hierauf über einen sehr schwierigen Fall, welcher indem 
Deutschen llospital vorgekommen war. Der betr. Kieferbruch war bereits 14 Tage 
vorhanden, ehe der Patient zur Behandlung in das Hospital kam. Die Bruchstelle 
befand sich zwischen dem linken mittleren und seitlichen Schneidezahn; die Dis- 
location war eine bedeutende; auch litt der Patient an epileptischen Anfallen. 
Redner brachte eine nach Campbell's Methode gefertigte, an der Innenseite mit 
Guttapercha überzogene Schiene zur Anwendung, an welcher der Bruchstelle gegen- 
über eine Oeffnung angebracht wurde, durch welche man die Stellung der Knochen- 
fragmente beobachten konnte. Vor dem Anlegen der Schiene wurde die Guttapercha 
in heissem Wasser erweicht. Das Resultat dieses Verfahrens war ein sehr günstiges. 

W. E. Harding theilte mit, dass er die Hammond'sche Schiene in seiner 
Praxis mit sehr gutem Erfolg verwendet habe. Allein die an dem Shrewsbury'- 
schen Krankenhaus angestellten Chirurgen wollten diese Schiene deshalb nicht ver- 
wenden, weil das Zusammenlöthen der Drahtenden zu viel Schwierigkeiten mache. 

Storrer Bennett berichtet über eiuen, an dem Middlessex-Hospital vor- 
gekommenen Fall, welchen er in Verbindung mit Mr. Lawson in Behandlung gehabt 
habe. Der betreffende Unterkieferbruch hatte bereits vor drei Monaten stattge- 
funden. Der Patient war anderen Ortes in Behandlung gewesen, allein die fractu- 
rirten Knochentheile hatten sich noch nicht wieder verbunden. 

Man fand bei der Untersuchung, dass sich ein Sequester zwischen den 
Knochenfragmenten befand; derselbe wurde entfernt, hierauf eine Resection der 
Endtheile des Knochens vorgenommen und dann die Hammond'sche Schiene. angelegt. 
Nach Verlauf von sechs Wochen trat Heilung ein. Auch bei anderen Fällen hat 
Redner durch die Anwendung der Hammond'schen Schiene sehr gute Resultate 
erzielt. Etwaige Knochensplitter sollten weggeschnitten werden, weil hierdurch 
das Anbringen des Bindedrahts wesentlich erleichtert, sowie die schnellere Heilung 
gefördert wird. 

F. Newland Pedley erwiederte, dass er die Ueberzeugung habe, dass die 
ursprüngliche Hammond'sche Schiene als ein weit besserer Apparat zu betrachten 
sei, als die von ihm besprochene Modification derselben. Letztere habe nur den 
Vorzug, dass auch weniger geübte Chirurgen und Zahntechniker diesen vereinfachten 
Apparat anfertigen und anlegen könnten, während dieselben nicht im Stande seien, 
die Hammond'sche Schiene herzustellen und anzulegen. 



In der December-Sitzung beschrieb Mc. Adam, (Hereford) eine Regulirungs- 
methode, welche darin besteht, dass man an dem betreffenden Zahne eine Gold- 
spange anbringt, welche vermittelst Zinkphosphat befestigt wird. An dieser Spange 
müssen an zweckentsprechenden Stellen Haken, Stifte oder Knöpfe angebracht 
werden, mit deren Hülfe die erwünschte Wirkung erzielt wird. Hierdurch wird 
das so häufig vorkommende Abgleiten anderer Ligaturen unter das Zahnfleisch ver- 
mieden, sowie die richtige Anwendung derselben in vielen Fällen zulässig, wo man 
sie ausserdem nicht verwenden könnte. 

Walter Coffin erklärte, dass diese Methode zwar nicht neu sei, sich jedoch 
bei einzelnen Fällen und zwar besonders bei Rotationen, als zweckentsprechend 
erwiesen habe. 

W. E. Harding stimmte dieser Ansicht bei und berichtete, dass er diese 
Methode mehrmals mit Erfolg zur Anwendung gebracht habe. 
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Walter Coffin zeigte hierauf eine Photographie, sowie Modelle des Mundes 
des letzten, seine Familie überlebenden Gliedes der russischen Kostroma-Familie 
vor, und zwar eines vierzehnjährigen Knaben. Von allen Menschenracen haben 
die Kostromas den stärksten Haarwuchs; das Gesicht dieses Knaben gleicht einem 
schottischen Dachshund. Der Mund desselben ist beinahe gänzlich zahnlos; in dem 
Oberkief« r waren nur zwei Milch-Eckzähne, in dem Unterkiefer nur drei Milch- 
Schneidezäl ne vorhanden. 

. Dr. St. George Elliott zeigte hierauf zwei merkwürdige Exemplare von 
japanesischen, künstlichen Gebissen vor, welche er dem Museum der Gesellschaft 
zum Geschenk machte. Diese Gebisse waren aus hartem Holz geschnitzt; die Vor- 
derzähne waren aus sorgfältig geschliffenem Quarz gefertigt; der Ersatz der Molaren 
bestand aus kupfernen Nägeln, mit deren Hülle die Mastication bewerkstelligt 
werden sollte. Redner berichtete, dass die Kunst der Anfertigung künstlicher 
Gebisse bereits seit zweihundert Jahren den Japanesen bekannt sei, während die 
Chinesen noch keine Ahnung davon hatten. Obgleich diese alten, japanesischen 
Gebisse dem Aeusseren nach nicht so schön aussahen, wie die von anderen Völkern 
gefertigten, so leisteten sie doch ganz gute Dienste. Redner gab einen sehr 
interessanten Bericht über die Art der Anfertigung und Anpassung dieser Gebisse. 

Präsident J. S. Turner erklärte, sich noch der Zeit erinnern zu können, in 
welcher die grössere Mehrzahl der in England gefertigten Gebisse aus einer, mit 
der Hand gearbeiteten Knochenschnitzerei bestand. Goidplatten wurden früher nur 
ausnahmsweise getragen. Gebisse aus Holz wurden als Probestücke gemacht, an 
welchen die Studenten ihre Gewandtheit üben sollten. 

Weiss ist der Ansicht, dass HqIz früher häufig zur Basis künstlicher Platten 
verwendet wurde; es ist ihm ein derartiger Fall bekannt. 

Hierauf verlas S. J. Hutchinson einen Bericht von Oakley Coles über die 
Verwendung des Cocain in der Zahnheilkunde. Oakley Coles erhielt von Mr. 
Martindale eine kleine Quantität dieses Mittels; die damit von ihm angestellten 
Experimente bestätigen vollständig die früher über die anästhetischen Eigenschaften 
dieses Mittels gemachten Angaben Durch die Anwendung einer 20procentigen 
Lösung würde die Empfindlichkeit des Dentins gehoben und nach innerhalb zehn 
Minuten wiederholtem, zweimaligem Appliciren die an einer biosgelegten Pulpa 
vorhandenen Schmerzen für kurze Zeit beseitigt. Es ist die Behauptung aufge- 
stellt worden, dass es nach Anwendung einer gewissen, starken Quantität von 
Cocain möglich sei, einen Zahn schmerzlos zu extrahiren; Redner hat noch keine 
derartigen Versuche angestellt, bezweifelt jedoch durchaus nicht, dass das Cocain 
sich in Zukunft als ein sehr nützliches Hülfsmittel erweisen wird. Die Erfahrung 
muss lehren, in welcher Form dasselbe am Besten verwendet werden sollte. Das 
Cocain ist in Wasser, Glycerin, Chloroform und einigen ätherischen Oelen löslich; 
in Aether dagegen nicht. Die von dem Redner verwendete Quantität war in 
Nelkenöl aufgelöst worden. 

Es ist anzunehmen, dass die Wirkung des Mittels sich am Besten dann 
äussert, wenn dasselbe in Pulver- oder Crystallform in die betreffende Cavität ein- 
gelegt wird. Es sollten in Betreff derartiger Verwendung, sowie der Wirkung als 
locales Anästheticum sorgfältige, vergleichende Experimente angestellt werden, 
damit es möglich wird, die etwaigen Erfolge mit Sicherheit zu constatiren. 

Hutchinson erklärte, bis jetzt nur beschränkte Versuche mit Cocain an- 
gestellt zu haben; er hat jedoch hierbei die Erfahrung gemacht, dass durch die 
Anwendung einer 20procentigen Lösung die Empfindlichkeit einer blosgelegten 
Pulpa gehoben wird. 

13 
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Woodruff und Hern berichteten, dass sie Versuche mit der 4procentigen, 
in der augenärztlichen Praxis verwendeten CocaTn-Lösung angestellt hätten, jedoch 
ohne wesentlichen Erfolg. 

Storer Bennett erklärte, mit der 4procentigen Lösung nicht die geringste 
Wirkung erzielt zu haben. Eine Mischung von 10 pCt Cocain mit der entsprechen- 
den Quantität von Vaselin, welche 48 Stunden lang in der Cavität gelassen wurde, 
hatte eine nur unbedeutende Wirkung in Betreff der Hebung der Empfindlichkeit; 
nachdem Redner dieselbe Mischung eine Woche lang in dem Zahne Hess, war der 
Erfolg etwas merklicher; der Patient erklärte, „dass der Zahn empfindungslos sei''. 
Redner hat die Absicht, Versuche mit einer 20 procentigen Lösung des Alkaloids 
zu machen, von dessen Wirkung er sich weit mehr verspricht, als von der des 
unvormischten Cocains. Der hohe Preis des Mittels erschwert dessen Verwendung. 

Der Präsident sprach sich dahin aus, dass das Cocain eine sorgfältige Prü- 
fung verdiene und bat alle Anwesenden, über ihre etwaigen Versuche und deren 
Resultate s. Z. der Gesellschaft Mittheilung zu machen. 

Hierauf hielt J Bland Sutton einen Vortrag über: „Vergleichende, zahn- 
ärztliche Pathologie", weichem wir Folgendes entnehmen: „Der folgende Vortrag 
schliesst sich im Wesentlichen an den, im letzten Januar über dasselbe Thema 
abgehaltenen des Redners an. 

Es wurden hierauf zwei interessante Exemplare von Odontomen vorgezeigt, 
welche bei Murmelthieren vorkommen; bei dem einen Falle hing das Odontom 
mit den vier Schneidezähnen, bei dem andereren mit einem unteren Schneidezahn 
zusammen. 

Redner hat in seinem vorjährigen Vortrage darauf aufmerksam gemacht, 
dass der bei dem Menschen gewöhnlich ohne schädliche Folgen verlaufende Alveolar- 
Abscess bei Thieren häufig den Tod zur Folge habe; die Eiter- Absonderungen werden 
meistens verschluckt oder eingeathtnet und es entsteht hierdurch eine Blutzersetzung 
oder Lungenentzündung. Bei einem Känguruh war in Folge von Alveolar- Abscess 
allgemeine Eiterung eingetreten, welche den Tod zur Folge hatte. Die auffallendsten 
örtlichen Störungen waren bei einem Eskimohund vorgekommen, an dessen linkem, 
unterem, zweiten Molaren sich ein Alveolar- Abscess gebildet hatte; es trat Nekrose 
ein, wodurch ein bedeutender Theil der äusseren Fläche des Kieferknochens zer- 
stört und die Zabnfächer der Bicuspidaten biosgelegt wurden; auch die Wurzeln 
des Antagonisten wurden durch Nekrose blosgelegt Der auf der rechten Seite 
befindliche zweite Mahlzahn, sowie die Bicuspidaten waren nicht mehr vorhanden 
und deren Fächer durch Resorption zerstört. 

Redner hat bereits auf die Thatsache aufmerksam gemacht, dass ein ver- 
frühtes Ausfallen der Zähne bei Thieren auf Constitution eile Störungen zurückzu- 
führen ist. Die Richtigkeit dieser Behauptung ist durch verschiedene Fälle erwiesen 
worden. Bei einem krabbenfressenden Beutelthier, welches an Knochenerweichung 
litt, sassen die Zähne so lose, dass sie sich beim Ablösen der Schleimhaut voll- 
ständig ablösten; sie sahen aus, „wie Nägel, welche man bis zur Hälfte ihrer Länge 
in einen Lederstreifen gesteckt hatte." Bei Thieren, welche an Rhachitis leiden, 
fallen die Zähne in Folge der Resorption der Alveolen aus. Auch bei Schlangen, 
welche gefangen gehalten werden, fallen die Zähne in Folge von Resorption des 
„Verbindungsknochens" aus, durch welch letzteren, bei diesen Thieren die Basis 
cles Zahnes in Verbindung mit dem Kieferknochen gehalten wird. Auch in Folge 
von örtlichen Entzündungen, welche sich durch bedeutende Zahnstein Ablagerungen, 
Resorption der Alveolen und Anzeichen von Periostitis kennzeichnen, fallen häufig 
bei Thieren die Zähne aus. 
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Der bei Menschen öfters vorhandene Defect des gespaltenen Gaumens kommt 
auch bei Thieren unter gewissen Verhältnissen vor; so hatten z. B. einige der vor 
mehreren Jahren in dem Londoner zoologischen Garten geborenen, jungen Löwen 
gespaltene Gaumen. Das alte Löwenpaar wurde zu jener Zeit beinahe nur mit 
Pferdefleisch gefuttert, und die dabei befindlichen Knochen waren sogar für die 
Kiefer der Löwen und Tiger zu hart; nachdem man den alten Löwen jedoch etwas 
Ziegenfleisch gegeben hatte, waren die später geborenen Jungen von normaler 
Bildung, weil die Tbiere nun die gehörige Zufuhr von Kalksalzen erhalten hatten. 
Durch allzu rasch nach einander erfolgende Geburten, wodurch eine vermehrte 
Zufuhr von Kalksalzen zur Notwendigkeit wird, entsteht, falls letztere fehlen, der 
vorerwähnte Defect; diese bei Thieren gemachte Erfahrung lässt sich, nach Ansicht 
des Redners, auch auf den menschlichen Organismus anwenden. 

In Betreff des bei Menscheu und Thieren häufig vorkommenden, gespaltenen 
Gaumens hat Professor Paul Albrecht in Brüssel sehr interessante Beobachtungen 
gemacht und in Betreff der Entstehung jenes Defektes Folgendes constatirt: Bei 
der Entstehung des gespaltenen Gaumens entwickelt sich der Kieferknochen, anstatt 
von eiuem Mittelpunkte, von zwei Mittelpunkten aus. Bei einzelnen Fällen, z. B. 
wenn die Spaltung des Gaumens eine doppelte ist, wodurch der innere Theil der 
Kieferknochen isolirt wird, entwickeln sich in jeder Hälfte des mittleren Theils 
zwei Schneidezähne, und dennoch kommt es vor, dass man noch einen Schneide- 
zahn in einem Zahnfache findet, welcher von dem Eckzahn durch eine Naht ge- 
trennt ist. Professor Albrecht glaubt hieraus den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
sich im menschlichen Munde eigentlich auf jeder Seite drei Schneidezähne ent- 
wickeln sollten, dass jedoch der mittlere (auf jeder Seite) im Laufe des Entwick- 
lungsprocesses zurückgehalten wird. Bei allen Fällen von gespaltenen Gaumen, 
wo die Mittelpartie vergrösseit erscheint, ist ein erhöhter, Örtlicher Blutzudrang 
wahrzunehmen; durch diese vermehrte Zufuhr von Ernährungsproducten ent- 
wickelt sich der, gewöhnlich nicht zum Durebbruch kommende Schneidezahn und 
man erkennt alsdann, dass der gewöhnlich als zweiter Schneidezahn bezeichnete 
eigentlich der dritte ist. Auch von anderen Forschern sind derartige Fälle beobachtet 
und die Ansichten Professor Albrecht's bestätigt worden. Redner verspricht zum 
Schlüsse, seine eingebenden Forschungen fortzusetzen und die Resultate derselben 
s. Z. allen Collegen mitzutheilen. 



Schwedische zahnärztliche Gesellschaft. 

Die seit dem Jahr 1860 bestehende Schwedische zahnärztliche Gesellschaft 
in Stockholm (Svenska Tandläkare Sällskapet) feiert in diesem Jahre ihr 25 jähriges 
Jubiläum. Zu diesem Feste sind nicht nur die skandinavischen Collegen in Schweden, 
Norwegen, Dänemark und Finnland eingeladen, sondern überhaupt Jedermann, der 
sich für Zahnheilkunde interessirt. Die Dauer der Versammlung ist auf drei Tage 
festgesetzt, vom 30. Juli bis 1. August; an den beiden ersten Tagen werden folgende 
Vorträge und Besprechungen stattfinden: 

1) Der Werth der Zähne und deren Erhaltung* mit Rücksicht auf die im 
Handel vorkommenden Zahnpulver, Tincturen, Pasten etc., etc. 

2) Die Conservirung der Zähne durch Füllung, insbesondere durch die Herbst'- 
sche Rotationsmethode und die seit der letzten skandinavischen Versammlung in 
Betreff deraelben gemachten Verbesserungen. 

Am dritten Tage soll die Frage der Jahresversammlungen in den skandina- 
vischen Ländern zur Besprechung kommen. 

lö 
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Eventuelle Theilnehmer wollen sich bis zum 1. Juli bei dem Sekretär der 
Gesellschaft, Herrn Roland Martin, anmelden. 

Etwaige Vortrage auswärtiger Collegen sind gleichfalls bis zum 1. Juni beim 
Sekretär R. Martin anzumelden. 

Das ausfuhrliche Programm wird in dem Juli-Heft der „Skandinavisk Tids- 
skrift for Tandlaeger" (Kopenhagen) veröffentlicht werden. 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge ans den Patentschriften. 

Patent No. 31029. Klasse 30. 

OTTO SCHILTSKY in BERLIN. 
Wasserstrahlgebläse für Emailliröfen zu zahntechnischen 

Zwecken. 
Patentirt vom 30. September 1884 ab. 

Um bei Emailliröfen für zahntechnische Zwecke in kurzer Zeit eine sehr hohe 
Temperatur zu erzielen, genügt der gewöhnliche Bunsen -Brenner nicht, sondern es 
rau8S die Luftzufuhr gesteigert werden, was bisher vermittelst Blasebalgs geschah. 

Da dieses Verfahren den Mangel grosser Unregelmässigkeit und geringer 
Regulirbarkeit besitzt, ist nachstehend beschriebene Vorrichtung construirt worden, 
welche die Vortheile starker und gl eich massiger Luftzufuhr und genauester Regulir- 
barkeit des Luftdruckes in sich vereinigt und überall Anwendung finden kann. 



/ 




/ 

/ 

/ - 




Diese Vorrichtung, bei welcher eine Wasserleitung zur Hervorbringung des 
Druckes verwendet wird, besteht aus einem geschlossenen Gefäss A, in welches 
vier Rohre münden, von denen zwei, mn, concentrisch in einander liegen und in- 
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jectoraitig auf einander wirken. Die beiden anderen Rohre op dienen bezw. zur 
Abführung des verbrauchten Wassers und der comprimirten Luft. 

Die Wirkungsweise des Apparates ist folgende: 

Das Wasser strömt unter Druck aus dem Rohr m, welches im Luftansaug- 
rohr n angeordnet ist, und saugt beim Herabströmen Luft in das geschlossene Ge- 
fäss A, wodurch der Druck in demsell en steigt. Die Luft tritt durch das Rohr p 
zum Bunsen-Brenner B und wirkt auf die Flamme zur Erhitzung der Emaillir- 
muffel E ein. Das Wasser wird durch den im Gefäss A herrschenden Luftdruck 
hinausgetrieben. Durch Einstellung des Hahnes h lässt sich der Druck im Gefäss 
beliebig reguliren, und da man auch den Wasserzufluss genau abmessen kann, so 
ist es möglich, bei geringstem Wasserverbrauch den gewünschten constanten Druck- 
strom für den Brenner zu erzielen. 

Patent-Anspruch: Bei Emailliröfen für zahntechnische Zwecke die An- 
wendung eines Wasserstrahlgebläses, bestehend aus einem geschlossenen, mit vier 
Kanälen (m n o p) versehenen Gefäss (A), von denen zwei Kanäle (m n) injeetorartig 
in einander angeordnet sind und auch injeetorartig wirken, während die beiden 
anderen zur Abführung des Druckwassers (o) bezw der comprimirten Luft (p) dienen. 



Patent No. 38046. Klasse 30. 

JOHN LOUIS PIGOT LEMAN in RATCLIFFE ON Trent. 

Saugventil, um Luft aus dem Räume zwischen dem natürlichen 

und dem künstlichen Gaumen auszusaugen. 

Patentirt vom 11. März 1884 ab. 

Der Zweck meiner Erfindung ist, die Construction solcher künstlichen Gau- 
men, die durch Ansaugen gehalten werden, durch Anwendung von Mitteln zu ver- 
bessern, um eine Luftleere zwischen dem natürlichen und künstlichen Gaumen her- 
zustellen und aufrecht zu erbalten. 



Fig. 1. 




Fig. 1 ist eine Scheibe aus reinem Zinn, einer Mengung von Zinn und Blei 
oder einem anderen geeigneten Metall mit centraler Oeffnung, 
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Fig. 2 ein Durchschnitt nach der Linie a— b in Fig. 1, 

Fig. 3 die Vorderansicht des Ventilgehäuses h und des Ringes g, 

Fig. 4 ein Schnitt nach der Linie c-d in Fig. 3, 

Fig. 5 die Ansicht zweier verbundener Stäbe, die als Schutz für das Ventil dienen, 

Fig. 6 eine Ansicht des Ventils, 

Fig. 9 ein Schnitt durch dasselbe nach der Linie e— f der Fig. 6, 

Fig. 7 die Oberansicht einei Kautschuk Unterlagsscheibe, die auf dein Ringe g ruht, 

Fig. 8 ein Schnitt von Fig. 7. 

Die Scheibe k wird an dem Modell des Gaumens befestigt und bildet eine 
Luftkammer. Das Ventilgehäuse h und der Ring g ruhen auf der Scheibe k; 
ersteres ist mit drei Lappen 1 versehen, durch welche dasselbe an dem künstlichen 
Gaumen befestigt wird. 

Der Ring g ist erhaben, um, wie in Fig. 4 und 9 dargestellt, den Ventilsitz 
zu bilden und einen luftdichten Verschluss herzustellen, wenn das Ventil m durch 
atmosphärischen Druck gegen denselben angedrückt wird. In der Mitte des Ventil- 
sitzes bezw. des Ringes g befindet sich eine kleine Bohrung, so dass die Luft, welche 
zufällig zwischen den künstlichen und natürlichen Gaumen eindringen könnte, aus- 
gesogen wird. Die Stäbe n sind an dem Gehäuse h nach dem Einsetzen des Kaut- 
schukventils m, Fig. 6, angelöthet. 

Die Gestalt der Stäbe n kann zweckentsprechend variirt werden, weil sie nur 
dazu dienen, das Ventil m an seinen Sitz zu drücken, dabei genügend Spielraum 
lassend, die Luft entweichen zu lassen. 

Meine Erfindung wirkt wie folgt: 

Wird die Gaumenplatte in den Mund gelegt, so wird die Luft durch das 
Ventil entzogen; sollte zu irgend einer Zeit Luft zwischen der künstlichen und 
natürlichen Gaumenplatte eindringen, so ist der Träger im Stande, dieselbe durch 
das Ventil sofort herauszusaugen, so dass die Gaumenplatte durch die entstehende 
Luftleere fest in ihrer Stellung gehalten wird. Die verschiedenen Theile des Ven- 
tils mit Ausnahme von m können aus Gold, Platin, Silber oder einer anderen ge- 
eigneten Legirung hergestellt werden. 

Patent-Anspruch: Die Herstellung und Verwendung von Ventilen für 
künstliche Gaumen, bestehend aus dem Ventilgehäuse h, dem Ringe g, der Scheibe k, 
den Lappen 1, den Stäben n und dem Gummi ventil m. 



Erloschene Patente. 

Patent No. 20706. Neuerungen an Saugekammern für künstliche Gebisse, von 

Ferdinand flöner in Berlin (siehe Correspondenzblatt f. Z. 1884. Seite 77). 
Patent No. 25913. Apparat zur Behandlung der Zähne bei Wurzelhaut-Entzündungen, 

von August Zdarii in Prag (siehe Correspondenzblatt f. Z. 1884, Seite 162). 
Patent No. 25688. Neuerungen an Parallel-Zwickzangen für zahnärztliche Zwecke, 

von Georg Miller in Berlin (siehe Correspondenzblatt f. Zahnärzte 1884, S. 165). 
Patent No. 26146. Zahnbohrmaschine, von Dr. Fritz Mannhardt in Berlin (siehe 

Correspondenzblatt f. Z. 1884, Seite *255). 
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Vermischtes. 

Die Ueberkappung biosliegender Palpen. Von W. M. Ramsdell, D.D.S, 
Brooklyn, N -Y. Es lassen sich in Betreff der Ueberkappung biosliegender Pulpen 
keine bestimmten Regeln aufstellen, weil der Zustand der Zähue der Patienten ein 
allzu verschiedener ist und es ist deshalb von grosser Wichtigkeit, dass der Zahn- 
arzt wegen der bei jedem einzelnen Kalle vorzunehmenden Modificationen im Klaren 
ist und einsieht, dass die ßehandlungsweise je nach den vorliegenden Fällen variircn 
muss. Ich habe in meiner Praxis bei der Behandlung exponirter Pulpen die Be- 
merkung gemacht, dass die Pulpa nur in sehr seltenen Fällen in bedeutendem 
Grade biosliegt; gewöhnlich kann durch Beobachtung grosser Vorsicht jede Ver- 
letzung der Pulpa verhütet werden und ich möchte tür die Behaodlung solcher 
milderer Fälle folgendes Verfahren empfehlen, welches ich seit mehreren Jahren 
mit grossem Erfolg in Anwendung brachte. Nachdem ich dem Patienten den 
Cofferdam angelegt und mit einem löffeiförmigen Excavator alle fremden Sub- 
stanzen aus der Ca vi tat entfernt habe, trockene ich letztere so viel als möglich aus; 
falls sich hierbei Schmerzen fühlbar machen, wende ich ein wenig Greosot oder 
Nelkenöl an. Dann entferne ich vermittelst eines äusserst scharfen Excavators 
diejenigen Theile des entkalkten Dentins, welche entfernt werden können, ohne 
dass dadurch die Pulpa noch mehr blosgelegt wird; ich fange in der Mitte der 
Cavität an und bearbeite nachher die Wände derselben, wobei ich mich sorgfältig 
bemühe, keine allzu dicken Lagen gleichsam abzuschälen, sondern nur langsam und 
vorsichtig die an die Pulpa angränzenden Theile von entkalktem Dentin zu ent- 
fernen. Nach den Wänden der Cavität zu darf man etwas tiefer einschneiden. 
Nach vollendeter Excavirung der Cavität befeuchte ich ein Stuck englischen Pflasters, 
schneide mit einem Federmesser genau so viel ab, als zur Bedeckung der exponirten 
Stelle und der angränzenden Theile nothwendig ist und lege dieses Stückchen 
feucht auf. Was nun die Kappe betrifft, so bin ich der Ansicht, dass dieselbe, 
wenn man einen Erfolg erzielen will, nicht nur aus einem nicht irrtirenden und 
als Nichtleiter fungirenden Material bestehen, sondern auch derartig construirt und 
applicirt werden muss, dass die Pulpa vor jedem Druck behütet wird, und zwar 
sowohl vor dem durch die Einführung der Füllung erregten, als auch durch die 
Expansion des betreffenden Materials entstehenden Druck. Als eine Methode der 
Ueberkappung, welche diesen Anforderungen im Wesentlichen sehr gut entspricht, 
empfehle ich folgendes Verfahren: Man nehme ein Stückchen Cedernholz, (dasselbe 
Holz, welches wir in Verbindung mit Bimsstein zur Reinigung der Zähne verwenden) 
und schnitze dasselbe an dem einen Endtheil zu einer flacheu Fläche; dann bohre 
man vermittelst eines an der Bohrmaschine befestigten, grösseren Bohrers eine 
untertas8onförmige Höhlung an dem Holzstückchen aus, welche so gross ist, dass 
sie die exponirte Stelle und die angränzenden Theile bedeckt; hierauf bearbeitet 
man die Rückseite mit dem Federmesser, bis das Ganze die Form einer kleinen 
Miniatur-Untertasse hat, an welcher man einen kleinen Vorsprung stehen lässt, 
welcher die kleine Kappe mit dem zum Halten bestimmten Holzstück verbindet. 
Ehe man diese beiden Theile trennt, taucht man das zur Ueberkappung bestimmte, 
ausgehöhlte Holz Stückchen in eine Lösung von Guttapercha und Chloroform, welche 
die Consistenz dicker Sahne hat, und lasse das überschüssige Material abtropfen; 
nachdem das Chloroform verdunstet ist, löse man die Kappe von dem Halter ab, 
packt sie mit einem spitzen Instrument fest und lege sie in richtiger Stellung auf 
Bei einzelnen Fällen befeuchte ich die Ränder der Kappe vor der Einführung mit 
einer Lösung von Canadabalsam und Chloroform; hierdurch haften dieselben fester. 



— 184 — 

Nachdem diese Ueborkappung vollendet ist, führe ich über dieselbe eine dünne 
Lage von HilPs Stopping ein und fülle dann die Cavität mit Pyrozinkphosphat. Bei 
zweifelhaften Fällen fülle ich die Cavität zuerst zur Hälfte mit Pyrozinkphosphat 
und vollende dann mit Hill's Stopping; man muss dann den Erfolg ruhig abwarten. 
Man kann die kleinen Uolzkäppchcn auch mit irgend welcher, dem Zustande der 
expouirten Pulpa entsprechenden Pasta füllen. Es empfiehlt sich, die Uolzkäppchen 
in verschiedenen Grössen im Vorrath anzufertigen. 

(Independent Practitioner.) 

Eine eigenartige Operation, lieber eine mit grosser Kühnheit ausgeführte 
Operation machte kürzlich Professor Billroth in Wien dem dortigen Verein der 
Aerzte folgende, interessante Mittheilung: Vor einigen Wochen war eine Frau zu 
ihm gebracht worden, welche ihr künstliches Gebiss verschluckt hatte. Professor 
Billroth sah sich gezwungen, eine Oeffnung des Unterleibes (Laparatomie) zu voll- 
ziehen, wodurch es ihm ermöglicht wurde, die nothwendige Nachsuchung nach dem 
verlorenen Gebiss vorzunehmen Professor Billroth fand letzteres an der Rück- 
wand des Magens vor; durch eine zweite Operation, die Oeffnung des Magens, 
(Gastrotomie) gelang es. das Gebiss zu entfernen. Dem Berichte des Professors 
Billroth's zufolge ging die Genesung der Patientin ohne Fieber vor sich. — Ein 
anderer, in seiner Eigenart nicht minder merkwürdiger Fall kam kürzlich einem 
der ersten Berliner Operateure vor; zum Glücke war hierbei keine gefahrliche 
Operation nöthig. Es erschien bei jenem Arzte ein wohlhabender Herr und erklärte 
mit allen Zeichen hochgradigster Aufregung, dass er in der letzten Nacht während 
des Schlafes sein künstliches Gebiss verschluckt habe. Der Patient behauptete, 
dass sich letzteres über der Magengrube befinde. Der Operateur nahm vermittelst 
verschiedener Sonden eine genaue Untersuchung vor, konnte jedoch dass Gebiss 
nicht entdecken. Da indessen noch die Möglichkeit in Betracht zu ziehen war, 
dass das Gebiss bereits den Magen passirt habe, so verordnete der Arzt dem 
Patienten sofort einige Löffel Ricinusöl; — doch hatte dieses Mittel keinen Erfolg. 
Der Operateur gab nun dem Patienten den Rath, sich in seine Klinik aufnehmen 
zu lassen, um die Versuche zur Entfernung des Gebisses fortsetzen zu können. 
Dies geschah. Als sich jedoch der Arzt am nächsten Morgen in seine Klinik 
begab, und nach dem Patienten fragte, theilte man ihm mit, dass letzterer eine 
sehr unruhige Nacht verbracht habe und offenbar an — Delirium leide. Das 
Verschlucken des Gebisses beruhte auf Einbildung; nach genauer Erkundigung fand 
sich dasselbe in der Wohnung des Patienten vor. (Berl. Tageblatt) 



Ueber die Wirkung des Cocain brachte kürzlich ein Fachblatt folgende 
Mittheilungen, welche für unsere Leser von Interesse sein dürften: „Eine der 
neuesten Beobachtungen auf dem Gebiete der Medicin ist die anästhesirende Wir- 
kung des Cocain, über welche Dr. Karl Koller aus Wien auf der im vorigen Sommer 
zu Heidelberg stattgehabten Ophthalmologen-Versammlung die ersten Mittheilungen 
machte; dieselben bestanden darin, dass die Einträufelung einiger Tropfen einer 
2 proc. Lösung von Coca'fnum muriaticum bei den Schleimhäuten des Auges auf 
kurze Zeit eine locale Gefühl stödtung hervorrufe. Eine Anzahl hervorragender 
Augenärzte stellten sofort eingehende Untersuchungen an und von verschiedenen 
Seiten wird bereits jetzt das Cocain als Ersatz für Chloroform, Aether und andere 
Narkotica gepriesen, welche allerdings allgemeine Empfindungslosigkeit hervor- 
rufen, deren Anwendung aber auch immer mit Umständlichkeiten und Gefahren 
verbunden ist. 
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Der bekannte Augenarzt Dr. Horstmaun zählt das Cocain zu den schätz- 
barsten Mitteln der Augenheilkunde, da es allerdings nicht immer vollständige 
Gefuhlstödtung erzeuge, aber die Empfindlichkeit auf ein Minimum herabsetze, so 
dass operative Eingriffe im Auge ohne die Anwendung anderer Narkotica ertragen 
werden können. Dr. Königsböfer in Stuttgart verwendete 3 bis 4 Tropfen einer 2 procen- 
tigen Coca'in-Lösung bei vielen Operationen und hat die Dauer der Schmerzlosigkeit 
durch nach und nach erfolgendes Einträufeln bis auf eine halbe Stunde verlängert; 
er hat bis jetzt ungefähr 70 Operationen mit vollständigem Effect ausgeführt und 
auch ausserdem das Cocain mit sehr zufriedenstellendem Erfolge als schmerz- 
stillendes Mittel bei Cornea- und Regenbogenhautleiden angewendet. 

Aber nicht allein der Augenheilkunde dient das Cocain, sondern es hat 
ebenso grossen Nutzen bei Untersuchungen und operativen Eingriffen an Nase, 
Rachen und Kehlkopf geleistet, wobei, da die empfindungslos zu machenden Flächen 
viel grösser sind, als die Schleimhäute des Auges, auch stärkere, 10 bis 20 procentige 
Lösungen angewendet werden müssen. Dr. Rosenfeld hat diese Versuche mit 
Erfolg gemacht und zwar nicht nur im Rachen, sondern auch bei Aetzungen in 
der Nasenmuschel, der sehr empfindlichen Nasenscheidewand und bei Operationen 
des Kehlkopfpolyps. Ganz besonders wohlthätig aber ist das Mittel für Krauke, 
welche infolge von Schlingbeschwerden zu verhungern fürchten müssen. Eine 
tüchtige Pinselung von Cocain lässt den Schmerz bei den Schluckbewegungen fast 
verschwinden und die Kranken können im empfindungslosen Stadium sich ernähren. 
Auch bei Krankheiten des äusseren Gehörganges wird es mit gleichem Erfolge 
angewendet, und ebenso bei Harn- und anderen schmerzhaften Beschwerden. 

Leider steht der sehr hohe Preis des Cocain zur Zeit der öfteren Anwen- 
dung noch im Wege. Der Ankaufspreis wechselte in der letzten Zeit zwischen 
4 bis 17 JC pro Gramm und heute steht in der Apotheke das Decigramm auf 
4 JC, das Centigramm auf 50 ^ ; das ist sehr viel, wenn man bedenkt, wie unend- 
lich reich die Ernte ist, die in Peru und Bolivia eingeheimst wird. Jetzt erreicht 
die jährliche Produktion von Coca die erstaunliche Höhe von 50 Millionen Pfund 
und nimmt mit dem Konsum stätig zu. Nach Europa gelangte die Kenntniss des 
Gebrauchs und der Wirkungsweise der Cocablätter durch die Spanier. Exemplare 
der Pflanze kamen erst im Jahre 1749 Jussieu in die Hände und wurde dieselbe 
von Lamark Erythroxylon Coca benannt. Nach Mantegaz/a soll die physiologische 
Wirkung der Coca in Wohlbehagen, Lust zu geistiger Arbeit und wohlthätiger 
Wirkung auf die Verdauung, das Herz und das Nervensystem bestehen. Es ist 
ja bekannt, dass von den Bewohnern Peru's die Cocablätter gekaut werden, und 
zwar werden bei grossen, anstrengenden Märschen und starken Strapazen, wenn 
Nahrung nicht genügend mitgeführt werden kann oder fehlt, ein paar Blätter 
zerkaut. 

Coca ist ein in Südamerika hochgeschätztes Konsummittel, welches „den 
Hunger stillt, den Erschöpften stärkt und Kummer vergessen macht." Die Wirkung 
dieser Blätter soll nun sowohl nach Mantegazza als auch nach v. Bibra darin 
bestehen, dass der Stoffwechsel verlangsamt werde, und ein Gefühl von Wärme den 
Körper durchdringe; man fühle sich kräftiger, beweglicher, sei leistungsfähiger zu 
Muskelanstrengungen und mit einer sehr bedeutenden Widerstandskraft gegen 
äussere Einflösse ausgestattet. In diesem Sinne gab Th. Aschenbrandt während 
des Manövers im Herbst 1883 an den Marschtagen, die besonders heiss waren, 
erschöpften Soldaten ca. 0,01 Cocain, mur. und fand bei mehreren Fällen, die er im 
Detail anführt, worunter er sich auch selbst befindet, dass die Leute alle leistungs- 
fähiger und kräftiger darnach wurden und fähiger zum Ertragen von Strapazen, 



^j 



— 186 — 

sowie von Hunger und Durst. Wie von Aschenbrandt, wird auch von v. Bibra 
bemerkt, dass die Esslust hinausgeschoben wurde. 

Diese Wirkung des Cocains, eventuell der Cocablätter, ist bis jetzt nicht 
erklärt worden. Nach allem, was wir wissen, sind wir gezwungen, anzunehmen, 
dass es sich um eine Anästhesie der Magcnnerven handelt. Die Empfindung des 
Hungers hat ihren Sitz im Magen und ist von einer Erregung der sensiblen Magcn- 
nerven bedingt. Die Stillung des Hungers geschieht meistens sogleich mit der 
Anfüllung des Magens. Dieselbe Wirkung, wie durch Anfüllung des Magens, kann 
zuweilen durch Narkotica (Opium, Tabak) oder durch die Aufnahme gänzlich un- 
verdaulicher Massen (wie bei den erdessenden Otomaken) erzielt werden. Wenn 
die Magennerven nun unempfindlich gemacht werden, muss auch das Hungergefühl 
schwinden und daraus erklärt sich die so oft erwähnte Thatsache, dass die Mahl- 
zeit durch Cocablätterkauen beliebig lange hinaus geschoben werden kann. 

Wir haben somit in den Cocablättern und dem aus denselben dargestellten 
Cocainum eine vortreffliche Bereicherung unseres Arzeneischatzes aus denselben 
Gegenden erhalten, denen wir das Wundermittel gegen das Wechselfieber, das früher 
ebenfalls mit Gold aufgewogen wurde, die Chinarinde, verdanken." 

(Medic. Corresp. Blatt des Württemb. ärztlichen Landesvereins). 



Erkältung an einem Zahn. Von Thomas Gaddes, L.D.S., England. Häufig 
klagen die Patienten über „Erkältung an einem Zahn." Durch diese Bezeichnung 
des vorhandenen Leidens bekommt der Studirende keinen Begriff von der Aetio- 
logie oder Pathologie der vorliegenden Krankheit. Zur Förderung einer richtigen 
Auffassung möchte ich Folgendes bemerken: Die vaso-motorischen Nerven sind 
mit zahlreichen kleinen Ganglien und Centren versehen; einzelne Fasern leiten 
die Empfindungen nach dem Centrum, andere vermitteln die Eindrücke von 
dem Centrum aus nach der Peripherie und den Ausläufern, welch letztere sich in 
den Muskelfibern der Blutgefässe der Haut vorfinden. So entsteht das Erröthen 
und Erbleichen durch die Contraction und Relaxation der Elemente der Blutge- 
fässe, welche durch die vaso-motorischen Nerven beherrscht werden. Erkältung 
ist eine nervöse Erscheinung. Die durch einen kalten Luftzug bewirkte, allzu 
rasche Ableitung der Wärme von der Oberfläche des Körpers wirkt auf die an dem 
betreffenden Theil befindlichen Empfindungsnerven ein, und diese Einwirkung wird 
auf ein Centrum übertragen: durch einen gewissen Nerv wird von jedem Centrum 
aus eine Strömung nach den Fibern derjenigen Arterion befördert, welche den dem 
kalten Luftzug ausgesetzten Theil versehen. In Folge der Einwirkung des letzteren 
entsteht eine Contraction der Arterien, und das in denselben, sowie den correspon- 
direnden Capillargefässen enthaltene Blut verringert sich. Hierdurch tritt eine 
Entfärbung der Oberfläche e*in; manchmal hält die Contraction der Arterien nicht 
lange an, öfters auch dauert sie länger. Im ersteren Fall erfolgt bald Dilatation, 
Hyperämie und Entzündung des betreffenden Theiis, was wir häufig bei Entstehung 
der Gesichtsrose beobachten können; im letzteren Falle dagegen tritt nach längerer 
Contraction der Get'ässe eine Dilatation der tiefer liegenden Gewebe ein, welche 
durch die, die Muskeldecke versehenden, vaso-motorischen Nerven erzeugt wird; 
den Anstoss hieizu geben die Nerven der oberflächlichen Gefösse. Wenn also eine 
Contraction der letzteren vorhanden ist, so wird die nervöse Reizbarkeit auf einen 
anderen Theil übertragen und erzeugt dort Dilatation. Deshalb findet, wenn man 
aus einem warmen Zimmer in die kalte Luft geht, ein so rasches Entweichen der 
Wärme aus der Oberfläche der Haut statt, dass nach der Contraction der Haut- 
gefässe sofort ein Blutandrang nach irgend einem inneren Organ, wie z. B. die 
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Bronchial- Schleimhaut oder die Lunge erfolgt und wenn dieser Hyperämie nicht 
schnell entgegen gearbeitet wird, so entsteht Bronchitis, entzündliches Seitenflechen 
oder Lungenentzündung. Wenn an dem betreffenden Organ bereits früher Ent- 
zündungen stattgefunden haben oder wenn überhaupt Disposition zu Entzündung 
vorhanden ist, so wird der Entzündungsproce>8 sich rascher entwickeln. Ein Zahn, 
dessen Pulpa in der Zersetzung begriffen ist, wobei jedoch das Periosteum vielleicht 
nur in geringem Grade in Mitleidenschaft gezogen wird, kann in diesem Zustande 
längere Zeit bleiben, ohne dass sich hierbei Schmerzen fühlbar machen. Bei solchen 
Fällen ist das Periosteum hyperämisch und die Zersetzungsproducte werden von 
demselben eben so schnell resorbirt, als sie sich bilden. So lange diese Wechsel- 
wirkung von Production und Resorption im richtigen Gleichgewicht bleibt, wird der 
Patient nicht über Schmerzen klagen; sobald er sich jedoch „erkältet", so findet, 
durch die Einwirkung der vaso-motorischen Nerven, von der Oberfläche aus ein 
Blutandrang nach den tiefer liegenden Geweben statt und da das Periosteum Jbercits 
hyperaemisch ist, so disponirt dasselbe zu Entzündung, welche bald eintreten wird, 
da das Gleichgewicht zwischen der Production und Resorption gestört ist. Die 
Entzündungs- und Zersetzungsproducte vermehren sich; es tritt Zahnschmerz, An- 
schwellung und häufig Abscess ein und der Patient erklärt, dass er „den Zahn 
erkältet" habe. Auch nach Entfernung einer eiternden Pulpa tritt, wenn der Zahn 
gereinigt und der Wurzelkanal gefüllt worden ist, öfters eine leichte Periostitis ein. 
Dieser Zustand, welcher durch die Anpinselung des Zahnfleisches mit Jod- oder 
Aconittinktur leicht gehoben werden kann, entsteht gleichfalls durch die vorer- 
wähnte Einwirkung der vaso-motorischen Nerven. (Dental Record.) 



Tod durch Stickoxydul. Folgender Fall kam vor Kurzem in Paris vor 
und hat dort viel Aufsehen erregt. Ein früheres Mitglied des Magistrats, Herr 
Lejeune, consultirte einen bekannten Zahnarzt, Mr. Duchesne und bat um Extraction 
eines cariösen Zahnes. Der Patient wurde auf Wunsch mit Stickoxydul narkotisirt 
und die Extraction ohne Schwierigkeit vorgenommen; plötzlich entdeckte man, 
dass der Patient todt war. Da nach Entfernung des Zahnes nicht die geringste 
Blutung erfolgte, so ist anzunehmen, dass der Tod schon vor der Operation ein- 
trat. Es wurde von Dr. Brouardel eine Section vorgenommen; die Resultate der- 
selben wurden jedoch nicht publicirt. In verschiedenen Zeitungen wird berichtet, 
dass der Tod in Folge von Stockung der Herzthätigkeit eingetreten und dass letztere 
durch Angst vor der Operation entstanden sei. Es wird in verschiedenen ßlättern 
die Frage erörtert, ob Zahnärzte überhaupt berechtigt seien, anästhetische Mittel 
zur Anwendung zu bringen; gesetzliche Berechtigung haben in Frankreich eigent- 
lich nur promovirte Aerzte; doch herrscht in Betreff des Stickoxyduls die Ansicht, 
dass dieses Mittel gefahrlos sei, weshalb die Anwendung desselben nicht .verboten 
ist, Wir müssen jedoch bei diesem Falle wiederholt darauf hinweisen, wie not- 
wendig es ist, dass jeder Zahnarzt bei Anwendung eines Anästheticums die Hülfe 
eines Assistenten haben sollte, welcher bei etwaigen Unglücksfällen zugleich als 
Zeuge fungiren kann. (Journal of the British Dental Association.) 



Reparatur von Kautschukarbeiten« Von Dr. S. ß. Palm er, Syracuse, N. S. 
Es gibt kaum zwei Zahntechniker, welche bei der Reparatur zerbrochener oder 
durch Sprünge unbrauchbar gewordener Kautschukstücke auf dieselbe Weise ver- 
fahren. Allerdings kommt die betreffende Methode nicht in Betracht, wenn nur 
die Reparatur gut ausgeführt wird, und die Piece ein gutes Aussehen hat; oft aber 
sieht man Ersatzstücke, welche durch das Anbringen von Unterschnitten und 
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schwalbenschwanzförmigcn Einschnitten ein sehr hässliclies Aussehen bekamen. 
Man bezweckte durch letztere eine festere Verbindung zwischen dem älteren und 
neuen Material; ich kann jedoch auf Grund einer 17jährigen Erfahrung folgendes 
einfache Verfahren empfehlen, wobei die vorerwähnten Hülfsraittel ganz unnöthig 
sind : Man bearbeite die Oberfläche vermittelst Feilen, Bohrern oder Schabern und 
glätte die Ränder möglichst dünn ah. Ehe man das Wachs anbringt, überpinsele 
man die Oberflächen mit einer Lösung von Chloroform und derjenigen Sorte rothen 
oder schwarzen Kautschuk, aus welchem das Stück besteht; dieser Ueberzug muas 
nicht wie eine Kautschuklage aussehen, sondern so dünn sein, dass er nach dorn 
Trocknen nur wie ein Schimmer aussieht. Dünne Zwischenräume oder abgelegene 
Stellen dürfen unter keinen Umständen mit erweichtem oder aufgelöstem Kaut- 
schuk ausgefüllt werden. Nachdem die Oberflächen »inmal überfirnisst worden sind, 
wird die Verbindung durch Wachs oder Oel nicht verhütet, wenn man behufs deren 
Entfernung he'sses Wasser anwendet. Am Rande, sowie an Klammern kann man 
anstatt Wachs dünne Kautschuk streifen anbringen, welche man vor dem Einsetzen 
in die Cüvette mit Gyps bedeckt. Um das Wachs später zu entfernen, kann man 
das Stück in Was- er kochen; durch Anwendung einer Metallspritze kann das Wachs 
abgelöst werden und es schwimmt dann auf der Oberfläche des Wassers; wenn man 
mit einem Stück Papier darüber fährt, so haftet das Wachs an letzterem, lässt sich 
leicht entfernen und die Oberfläche des Stückes ist dann zur Aufnahme d<»s einzu- 
packenden Kautschuks präparirt. (Independent Practitioner.) 



Ein berühmter Zahnzieher des 18. Jahrhunderts. In einem interessanten 
Essay von M. A Chevalier, sowie in Gouriefs Werk: „Strassenberühmtheiten von 
Paris** wird über einen, unter dem Namen: „Der dicke Thomas" bekannte Persönlich- 
keit Folgendes berichtet: .,Dieser durch seine kolossalen Körperformen auffallende 
Mann fungirfe in seiner Jugend zuerst als Chirurg in einem Garderegiment, dann als 
Heilgehülfe im Hötel-Dieu. Später, ungefähr im Jahr 1719, etablirte er sich in 
einer Bude, welche sich auf dem PontNeuf, gegenüber der Statur Heinrichs des IV., 
(welche man damals „Das Bronze-Pferd* 4 nannte) befand; in Folge dessen bezeichnete 
der Historiker Abbe Grecourt den dicken Thomas als „Das Anhängsel des Bronze- 
Pferdes.* Dieser dicke Thomas war eine eben so originelle, als populäre Persön- 
lichkeit; er wusste sich die Gunst der unteren Volksklassen dadurch zu erwerben, 
dass er Hunderten von Patienten die Zähne gratis extrahirte und ihnen verschiedene 
Medicamente zum Geschenk machte. Die Berechtigung zum Verkaufe der letzteren, 
worunter sich ein Elixir befand, welches er „Sonnengeist" nannte, wusste er sich 
dadurch zu verschaffen, dass er die Sanction des königlichen Hofarztes Dodart 
erschmeichelte; auch verschaffte er sich die Atteste zweier berühmter Aerzte, der 
Herren Doktoren Fermelhuys und.Lemery. Gewöhnlich fuhr der dicke Thomas, 
auf einem eigenthümlichen Wagen stehend, auf dem Pont-Neuf auf; auf dem Kopfe 
trug er einen hohen Federhut und sein Gewand bestand aus einem scharlachrothen, 
mit Gold gestickten Mantel. Mit weitschallender Stimme hielt er seine Reden an 
seine zu Hunderten versammelten Freunde und Bewunderer, welche oft die ganzen 
Trottoirs des Pont-Neuf füllten. Häufig war Thomas von einem Fahnenträger be- 
gleitet; auf der von letzterem getragenen Fahne befand sich die Inschrift: Dentem 
si non maxillam. Auch Musikanten befanden sich in seiner Begleitung; dieselben 
mussten muntere Stücke aufspielen, wodurch das Geschrei der Patienten übertönt 
wurde. Dass es auch zu damaliger Zeit bereits böse Zungen gab, geht daraus 
hervor, dass man in einem Spottgedicht dem dicken Thomas nachsagte: „er könne 
einen Kiefer schneller herausreissen, als einen Zahn." Gouriet berichtet über die 
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Extractionen des Thomas Folgendes: „Wenn der Zahn lose war, so zog ihn Thomas 
rasch aus; sass jedoch der Zahn sehr fest, so Hess er den Patienten niederknieen 
und hob dann 2—3 Mal den ganzen Körper mit Riesenkraft empor. Nachdem der 
Zahn extrahirt war, befahl Thomas dem betreffenden Patienten, sich bei Madame 
Rogomme, einer Frau, welche neben seiner Bude eine Schnapsbude errichtet hatte, 
„den Mund mit Branntwein auszuspülen." Als im Jahre 1729 der Dauphin geboren 
wurde, hielt der dicke Thomas zur Feier dieser Begebenheit, auf einer, auf seinem 
Wagen angebrachten Plattform stehend, eine öffentliche Rede und Hess zugleich 
eine gedruckte Proklamation vertheilen, worin er dem Volke anzeigte, dass er aus 
Freude über die Geburt des Thronerben, 14 Tage lang gratis Zähne extrahiren 
werde; ausserdem werde er am 19. September 1729, den ganzen Tag über, auf dem 
Pont-Neuf offene Tafel halten, wozu Jedermann eingeladen sei. Hierzu traf der 
dicke Thomas die grossartigsten Vorbereitungen; er kaufte einen Ochsen, mehrere 
Hammel und eine bedeutende Quantität Wein. Allein leider hatte er diesmal die 
Rechnung ohne den Wirth gemacht; denn die Polizei verbot am Abend des 18. Sep- 
tember die Abhaltung des beabsichtigten Festes Diese Enttäuschung erregte den 
Zorn des Volkes; eine grosse Menschenmenge begab sich nach der Wohnung des 
dicken Thomas und schrie und tobte dort so lange, bis der bedrängte Charlatan, 
mit einem Knüttel bewaffnet, aus dem Hause stürzte; es entstand nun eine furcht- 
bare Prügelei, welche nur* durch das Einschreiten der Polizei beendet wurde. Es 
gelang erst nach grosser Mühe, die aufgeregte Menge zu zerstreuen und die Ord- 
nung wieder herzustellen. Thomas li« ss sich jedoch durch diese Enttäuschung 
keineswegs entmuthigen. Nach Verlauf von sechs Wochen stattete er dem könig- 
lichen Paar in Versailles einen Gratulationsbesuch ab. Ueber den hierbei statt- 
gehabten, originellen Aufzug liegen historische Berichte vor; einem derselben, 
welcher in der Gollection Clairambault erhalten wurde, entnehmen wir die folgende 
Schilderung: „Der grosse Thomas ritt ein prachtvolles Pferd, welches mit grossen 
Ketten von (gleich Perlen) eingereihten Zähnen verziert war. Auf dem Kopfe des 
Gharlatans prangte ein silberner, mit den Wappen Frankreichs und Navarra's ge- 
schmückter Helm von prachtvoller Arbeit, auf dessen Spitze sich ein krähender 
Hahn befand; sein aus Scharlach rothem Tuch gefertigtes Gewand war mit zahl- 
reichen Zähnen verziert: an dem Brusttheil befand sich ein silberner Stern, welcher 
einen blendenden Glanz ausstrahlte. Ferner trug Thomas einen 6 Fuss langen 
Säbel. Sein Gefolge bestand aus einem Tambour, einem Trompeter, einem Fahnen- 
träger, einem Pasteten- und einem Tisane- Verkäufer. Natürlich schloss sich dieser 
Gavalkade eine grosse Menschenmenge an. Ueber den Empfang des Gharlatans 
am königlichen Hofe wurden verschiedene Satyren veröffentlicht Auch später 
machte der dicke Thomas noch viel von sich reden; über das Ende seiner aben- 
teuerlichen Laufbahn ist nichts Bemerkenswerthes zu berichten". 

(Le Progres dentaire.) 

Chloroform und der fünfte Nerv. W. E. Bück, Arzt an dem Leicester'- 
schen Krankenhaus, erklärte in dem Fachblatt „Lancet", dass, wenn sich der Patient 
nicht vollkommen unter dem Einfluss des Chloroforms befinde, jede Reizung des 
fünften Nervs eine Stockung der Uerzthätigkeit bewirke und durch die Einwirkung 
des N. pneumogastricus schliesslich den Tod zur Folge haben könne. Er glaubt 
viele Todesfälle, welche in den Operationszimmern von Zahnärzten vorkommen, 
hierdurch erklären zu können und räth, bei allen Operationen, welche im Bereiche 
des fünften Nervs vorgenommen werden, die Inhalation des Gases so lange fortzu- 
setzen, bis der Patient vollständig narkotisirt ist (Independent Practit ioner.) 



— 190 — 



Statistisches. Nach dem „Annuaire genäral des Deotistes 1885/86, 
pubUe* sous le patronage de l'Institut odontotechnique de France (Paris, 3 rue de 
Pabbaye to ), practiciren in Frankreich, bei einem Flächen-Inhalt von 528 571,99 qkm. 
und 37 672048 Einwohnern, 1037 Dentisten. Es zählen: 



Städte 


Einwohner 


Dentisten 


Städte 


Einwohner 


Dentisten 


Paris 


2 270000 


501 


Orleans .... 


580O0 


4 


Lyon . . 








377 000 


41 


Besancon . 






57 000 


10 


Marseille . 








361000 


21 


Montpellier 






56000 


4 


Bordeaux 








222000 


32 


Dijon . . 






55 000 


11 


Lille . . 








178 000 


20 


Le Mans . 






55000 


7 


Toulouse . 








140000 


17 


Tours . . 






52 000 


5 


Naotes 








125 000 


9 


Grenoble . 






52000 


5 


Saint-Etienn 


3 






124000 


5 


Versailles 






48000 


7 


Rouen . . 








106 000 


13 


Troyes 






46 000 


3 


Le Havre 








105 000 


8 


Saint-Quentin . 




46 000 


3 


Keims . . 








94000 


5 


Boulognc sur Mcr 




45 000 


4 


Roubaix . 








92 000 


3 


Saint-Denis . . 




44000 


16 


Amieus . 








75 000 


5 


Clermont 






44 000 


4 


Nancy . . 








74000 


8 


Beziers . 






43 000 


2 


Toulon 








70 000 


2 


Caen . . 






42 000 


5 


Angers . 








68 000 


7 


Bourges . 






41000 


1 


Nice . . 








66 000 


10 


Lorient . . 






38 000 


3 


Brest . . 








66 000 


2 


Avignon . 






38000 


4 


Limoges . 








64 000 


3 


Dunkerque . 






37 000 


2 


Nimes . . 








64 000 


5 


Cherbourg . 






36 000 


4 


Rennes . . 








60000 


4 


Cette . . . 






36 000 


3 



Die „Societe* syndicale odontologique de France" (gestiftet am 7. Februar 1879) 
zählt 2 Ehren-, 52 correspondirende und 83 ordentliche Mitglieder. 

Nach Angabe desselben Katalogs practiciren in Belgien, bei einem Flächen- 
Inhalt von 29 455,16 qkm. und 5 585 846 Einwohnern, 107 Dentisten. Es zählen: 



Städte 


Einwohner 


Dentisten 


Städte 


Einwohner 


Dentisten 


Bruxelles . . . 


395 000 


46 


Malinös .... 


43 000 


4 


Anvers .... 


170000 


11 


Verviers .... 


43 003 


1 


Gand 


133 000 


9 


Louvain .... 


36 000 


2 


Liege 


125000 


10 


Tournay .... 


32 000 


4 


Bruges .... 


46 0J0 


2 


Namur .... 


30000 


2 



Die Schweiz zählt nach diesem Annuaire, bei 
41 389,8 qkm. und 2 846 102 Einwohnern, 97 Zahnärzte. 



einem Flächen -Inhalt von 
Es practiciren: 



Städte 


Einwohner 


Zahnärzte 


Städte 


Einwohner 


Zahnärzte 


Zürich .... 

Genf 

Basel 

Bern 


76 000 
68000 
62 000 
45000 


12 

23 

10 

5 


Lausanne . . . 
Chaux-de-Fonds . 
St Gallen . . . 
Luzern .... 


30000 
23000 
22000 
18 000 


5 
4 
4 
5 
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Schliesslich wäre Doch zu bemerken, dass die Aufzeichnungen des Annuaire I 

an augenscheinlichen Mängeln leiden, welche, soll das Werk grösseren Werth haben, j 
in Zukunft zu vermeiden wären. Bei eifrigem Willen und mehr Mühe wäre 

eine grossere Genauigkeit wohl zu erzielen. Auch das angeführte Verzeichniss der j 

zahnärztlichen Fachschriften ist mehr als lückenhaft und unrichtig. j 



Die in Coca'in-Lösungen häufig wahrgenommenen Fungi können durch 
die Anwendung von Nelkenöl zerstört werden. Man vermischt zu diesem Zweck 
einen Tropfen Nelkenöl mit einigen Tropfen Alcohol und fügt einen Tropfen dieser 
Mischung der Coca'in-Lösung bei. (British Journal of Dental Science.) 



Für das zahnärztliche Institut der Universität Berlin sind in dem Ent- 
wurf für 1885/86, welcher dem preussischen Abgeordnetenhause vorgelegt wurde, 
Mk. 33 100 in Anschlag gebracht worden und zwar für einmalige Ausgaben (zur 
Errichtung der Klinik, für bauliche Einrichtungen, Mobiliar, Instrumente etc.) 
Mk 21 320, für dauernde Ausgaben (Besoldung zweier Lehrer mit Mk. 4000, zweier 
Assistenten mit Mk. 2700, eines Dieners mit Mk. 1080) Mk. 1 1 780. 



Dänisches, zahnärztliches Fachblatt. Vom 1. Januar ab erscheint in Kopen- 
hagen ein zahnärztliches Journal in dänischer Sprache: „Skandinavisk Tidsskrift 
for Tandlaeger;* dasselbe wird von V. Haderup und 0. Klepsch redigirt. 



Nekrologe. 

Dr. Franz Xaver v. Billeck, Zahnarzt zu Freiburg, geb. 25. December 1842, 

gest. 11. Januar 1884. 
Franz Kutzner, Zahnarzt zu Posen, geb. 3. December 1813, gest 4. März 1884. 
Wilhelm Krüger, Zahnarzt zu Köslin, geb. 3. April 1800, gest. 29. April 1884. 
Dr. Julius Bopp, Zahnarzt zu Stuttgart, geb. 25. Juni 1825, gest. 16. Juli L8R4. 
Otto Dawczinski, Zahnarzt zu Posen, geb. 14. November 1842, gest. 17. Juli 1884. 
Theodor Josef Granichstetten, Hofzahnarzt zu Regensburg, geb. 27. Juli 1800, 

gest. 6. Mai 1884. 
Heinrich Auerbach, Zahnarzt zu Berlin, geb. 7. Novbr. 1833, gest. 12. August 1884. 
Franz Otto Saal, Zahnarzt zu Koblenz, geb. 7. Juli 1829, gest 30. August 1884. 
Friedrich Bauer, Zahnarzt. zu Salzburg, geb. 13. Febr. 1809, gest. 10. Septbr. 1884. 
Carl Lüdeke, Zahnarzt zu Berlin, geb. 2. September 1820, gest. 9. October 1884. 
Dr. Carl Ferdinand Wagner, Zahnarzt zu Stuttgart, geb. 15. October 1817, gest. 

30. October 1884. 
Friedrich Wilhelm Berth, Zahnarzt zu Hamburg, geb. 8. November 1810, gest. 

19. Februar 1884. 
Joh. Eduard Rieh. Birgfeld, Zahnarzt zu Hamburg, geb. 1829, gest. 26. Dec. 1884. 
Joseph Schmidt, Zahnarzt zu Mergentheim, geb. 12. Nov. 1833, gest. 7. Januar 1885. 
Robert Franz, Zahnarzt zu Berlin, geb. 10. Mai 1822, gest. 19. Januar 1885. 
Joh. Carl Sfiersen, Zahnarzt zu Berlin, gest. 12. Februar 1885. 



— 192 — 



Personalien. 

Die schwedische aalniärztliche Gesellschaft in Stockholm hat Herrn W. Herbst 
in Bremen, in Ane*k«imung seiner Verdienste um die Zahnheilkunde, zu ihrem 
Ehrenmitgliede ernannt. 

Die zahnärztliche Gesellschaft von Newyork hat Herrn W. Herbst durch 
ihren Sekretär, Ifc'Nash, D.D.S., den Dank und die Anerkennung der Gesellschaft 
für seine werth vollen Erfindungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde aussprechen 
lassen. 

Dem praktischen Arzte und Zahnarzt Prof. Dr. Johannes Paetscli, Lehrer 
am zahnärztlichen Institut der Universität Berlin, ist der Titel „Sanitätsrath" ver- 
liehen worden. 

An der Universität Breslau haben die Herren Max Bejach aus Zempel- 
burg in Westpreussen, Paul Wolowsky und Gustav Kretschmcr aus Breslau, 
Julius Thiel aus Neisse und vor der Sauitäts-Commission in der Schweiz Herr 
J. Brunst aus Stuttgart das zahnärztliche Staats-Examen bestanden. 

Herr Adolf Fenchel aus Bremen hat zu Petersburg als Zahnarzt promovirt. 



Empfangene Journale. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Centralblatt für Zahnheilkunde. 

Oesterreichisch - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Transactions of the Odontological Society 
of Great Britain. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British 'Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 
March 1885. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Register. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Dental Luminary. 

The lndependent Practitioner. 



The Southern Dental Journal. 

Items of Interest. 

The Archives of Dentistry. 

L'art dentaire. 

Le progres dentaire. 

L' Odontologie. 

Revue odontologique. 

Revue Odontologique de Bclgique. 

3y6oBpaqeÖHMil BtcTHHKb (Zahnärztlicher 
Bote). Redigirt von Dr. med. Walitzky, 
herausgegeben von Zahnarzt Sinitzin. 
Petersburg 1885. 

MeAHUHHCKia Hobocth. 

MeatAyHapoAHAfl KjHHiiRa. C.-rieTep6ypn>. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandlaeger. 

Wider die Medicinalpfuscherei auf zahn- 
ärztlichem Gebiete und den Schwindel 
mit gefälschten und gekauften Doctor- 
Diplomen 

Zahnärztlicher Almanach 1885. Heraus- 
gegeben von Dr. Ad. Petermann, Frank- 
furt a. M. 



Mittheilung an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens i>is 1. Juni a. e. 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 




Band xiv. Berlin, Juli 1885, 



Heft 3. 



lieber die Nutzbarkeit verschiedener antiseptischer Mittel bei 
der prophylactischen Behandlung der Mundhöhle. 

Von Professor Dr. W. D. Miller, Berlin. 

In den Fachblättern „Independent Practitioner" (pag. 283, 1884) 
und „Dental Record" (1884) veröffentlichte icli eine Tabelle über die 
Resultate einer Reihe von Experimenten, welche ich in Betreff der 
Wirkung verschiedener antiseptischer, bei der Behandlung der Mund- 
höhle verwendeten Mittel angestellt hatte. Die betreffende Liste ist 
inzwischen durch verschiedene neue Präparate vermehrt worden und 
ich lasse die vollständige Tabelle hier folgen. 

Die zur Verhütung der Entwicklung 
Antiseptika. von Mikro-Organismen nothwendige 

Concentration. 

Quecksilber bichlorid 1—100 000. 

Höllenstein 1— 50 000. 

♦Wasserstoff-Superoxyd 1— 8 000. 

Jod 1— 6 000. 

Jodoform 1— 5 000. 

Naphtaline 1— 4 000. 

*Salicylsäure (Crystalle) 1— 2 000. 

*Benzoesäure . 1 — 1 500. 

Uebermangansaures Kali .... 1 — 1 000. 

15 
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Eucalyptusöl 1—600. 

Carbolsäure 1-500. 

Hydrochlorsäure 1 — 500. 

*Doppelborsaures Natron .... 1—350. 

*Arsenige Säure ....... 1—250. 

Zinkchlorid 1—250. 

Milchsäure 1—125. 

Kohlensaures Natrium 1—100. 

♦Listerine 1—20. 

Alcohol 1—10. 

*Chlorsaures Kali 1 — 8. 

Mit den, mit einem Sternchen * bezeichneten Mitteln wurden die 
Versuche an einer reinen Cultur einer der gewöhnlichsten, im Monde 
vorkommenden Ferment- Organismen angestellt; die anderen Mittel wnr- 
den an Mischungen erprobt Bei den meisten Fällen ist zur Sterilisation 
einer Lösung, welche eine Anzahl verschiedener Mikro - Organismen 
enthält, eine höhere Concentration des Antisepticums erforderlich, als 
bei einer Reincultur und da, wo feste Sahstanzen vorhanden sind, wie 
z. B. in dem Speichel, worin Speisetheilchcu enthalten sind, wider- 
stehen die Pilze noch länger dem Einfluss des antiseptischen Mittels. 
Es wird ferner Jedermann begreifen, dass der reelle Werth die- 
ser einzelnen Mittel nicht nach den in der Tabelle angegebenen Zah- 
len taxirt werden darf. Die Behauptung, dass das Quecksilber- 
Sublimat für zahnärztliche Zwecke 200 mal so werthvoli sei, als Carbol- 
säurc, ist eben so ungerechtfertigt als die, dass das Dynamit entspre- 
chend seiner grösseren Kraft sich besser für industrielle Zwecke eigene, 
als die Pferdekraft. 

Die Nutzbarkeit verschiedener Kraftformen, welche längst von 
höchstem Interesse für tille Naturforscher war, verdient auch bei dem 
Studium der Antiseptika die. gründlichste Berücksichtigung. Ich habe 
mich bemüht, in Folgendem eine theil weise Lösung dieser wich- 
tigen Frage zu bieten. Bei jedem Falle habe ich die höchste Con- 
centration verwendet, welche als Mundwasser oder auf der Zahnbürste 
in dem menschlichen Munde angewendet werden kann. Die 1 procen- 
tigen Benzoe- und Salicylsäure- (in 20 Procent Alcohol) Lösungen (be- 
sonders die letztere) sind zu scharf, um zur täglichen Ausspülung des 
Mundes verwendet zu werden; doch kann man dieselben auf der Zahn- 
bürste anwenden. Dasselbe gilt von Listerine. 

Da beim Ausspülen des Mundes die betreffende Flüssigkeit höch- 
stens eine Minute lang in Berührung mit den Zähnen kommt, so sollte 
als anti septisch es Mundwasser eine Substanz verwendet werden, durch 
welche die in der Mundhöhle befindlichen Organismen iunerhalb einer 
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Minute (oder eines noch kürzeren Zeitraumes) zerstört werden. Ich 
Labe bei den Experimenten, welche ich in Betreff der Untersuchung 
von geeigneten Mitteln anstellte, folgende Methode beobachtet: Zuerst 
präparirte ich eine Röhre, welche eine Reincultur eines der wich- 
tigsten, im menschlichen Munde vorkommenden Spaltpilze enthielt; man 
könnte diese die Infections-Röhre nennen; dann richtete ich eine 
Röhre her, welche 0,5 cc. des zu erprobenden, antiseptischen Mittels 
enthielt, welch letztere ich die antiseptische Röhre nenne; ferner 
eine Anzahl von Röhren, welche 5,0 cc. Culturflüssigkeit oder Cnltur- 
Gelatine enthielten, welche ich Cultur-Röhren nenne. 

Nun wird vermittelst einer kleinen, aus dünnem Piatinadraht ge- 
fertigten Schlinge ein kleines Tröpfchen (oder Kügelchen) aus der In- 
fectionsröhre in die antiseptische Röhre gebracht; hierauf werden, je- 
doch mit V4— 15 minütlichen Pausen, kleine Tropfen oder Kügelchen 
aus der antiseptischen Röhre nach einander in die verschiedenen 
Culturröhren überführt, und zwar in jede Röhre ein Tropfen. Diese 
Röhren werden alsdann in der Temperatur der Mundhöhle erhalten. 
Wenn die Pilze während ihrem Aufenthalt in der antiseptischen Röhre 
sämmtlich zerstört worden sind, so bleiben die Culturröhren klar; 
andernfalls werden dieselben innerhalb 7—60 Stunden trüb. 

Diese Experimente sollten auf doppelte Weise controlirt werden; 
erstens sollten zwei Culturröhren irificirt und hierbei nur sterilisir- 
tes Wasser in der antiseptischen Röhre verwendet werden ; diese bei- 
den Röhren sollten innerhalb 7 — 10 Stunden trüb werden; falls nun 
die anderen Röhren in derselben Zeit trüb werden, so ist hieraus er- 
sichtlich, dass dasjenige Antisepticum, durch welches die Pilze pas- 
sirten, gar keine Einwirkung auf dieselben hatte. 

Je nach dem verzögerten Auftreten der Trübung kann man die 
Wirkung des betreffenden Antisepticums bei denjenigen Fällen beur- 
theilen, wo keine vollständige Sterilisation bewerkstelligt wurde. Zwei- 
tens sollte das Experiment wiederholt und hierbei sowohl in den Infec- 
tions-, als in den antiseptischen Röhren nur sterilisirtes Wasser verwendet 
werden. Die Culturröhren sollten alsdann unbestimmt klar bleiben. 
Falls dieselben dennoch trüb werden sollten, so ist anzunehmen, dass 
ein Missgriff von Seiten des Operateurs vorliegt, und seine ganzen Experi- 
mente sind werthlos. Es empfiehlt sich, vor Beginn derartiger Experi- 
mente die Luft des Zimmers, in welchem dieselben vorgenommen wer- 
den, zu desinficiren. Der zweite Controlversuch hat nur den Zweck, 
zu beweisen, dass man diese Versuche durchführen kann ohne Gefahr 
einer Infection durch Luftkeime. 

Die Resultate meiner Experimente sind aus folgender Tabelle zu 
ersehen. 

15* 
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Zeit der zur Zerstörung noth- 
Antiseptika. wendigen Exponirung. 

Salicylsäure 1—100 V* Min. 

Benzoesäure 1 — 100 l U „ 

Listerine ; . l U — Va „ 

Salicylsäure 1-200 Vi „ 

Quecksilber bichlorid 1—2500 . . V«— 8 /* „ 

Benzoesäure 1—200 1- 2 „ 

Quecksilber bichlorid 1—5000 . . . 2 - 5 „ 

Wasserstoff-Superoxyd lOpCt, . . 10 — 15 „ 

Carbolsäure 1—100 10—15 „ 

Pfeffermünzöl (in zu Mundwasser ge- 
eigneter Stärke) .... 10—15 „ 
Uebermangansaures Kali 1 — 4000 . über 15 „ 

Borsäure 1 — 50 „ 15 „ 

Wintergrün - Oel (in entsprechender 

Stärke) w 15, 

Bei der Uebersicht dieser Tabelle wird man sofort ersehen, dass 
sich von* diesen Mitteln nur vier zur prophylactischen Behandlung des 
menschlichen Mundes eignen. Dies sind: das Quecksilber bichlorid, 
die Salicyl- und Benzoesäure und das Listerine. Von diesen vier 
Mitteln halte ich das Quecksilber bichlorid unbedingt für das wirk- 
samste, weil dessen Wirkung eine nachhaltige ist. 

Bei dem Versuche, die Mundhöhle zu desinfieiren, bietet sich eine 
bedeutende Schwierigkeit dar; dieselbe besteht darin, dass bei vielen 
Fällen das Antiseptieum nicht mit allen Theilen der Mundhöhle in Be- 
rührung kommen kann. Die freiliegenden Oberflächen können mit 
Leichtigkeit desinficirt werden; allein bei weniger exponirten Theilen, 
besonders in den Approximalflächen der Zähne, sowie Fissuren 
und cariösen Cavitäten kommt die Einwirkung des Antisepticums 
nicht zur Geltung, ausser wenn das Mittel längere Zeit im Munde be- 
halten wird. In Betreff dieses Umstandes sind die Vortheile des Queck- 
silber bichlorids (1 — 2500) einleuchtend; denn nachdem die Hauptmasse 
der Flüssigkeit wieder aus dem Munde entfernt worden ist, behalten 
die zurückgebliebenen Reste des Mittels noch in 120facher Verdünnung 
ihre Wirkung; denn sogar in dem Verhältniss von 1 — 300 000 hat die- 
ses Mittel noch einen hemmenden Einfluss auf die Entwicklung der Pilze. 
Die Wirkung desselben scheint auch eine durchdringendere zu sein, als 
die der drei anderen, vorerwähnten Mittel. LTnglücklicherweise besitzt es 
jedoch einen grossen Nachtheil, nämlich seinen höchst giftigen Charakter. 
Dennoch scheint es kaum möglich, dass letzterer bei der so bedeutend 
schwachen Lösung des Mittels einen schädlichen Einfluss ausüben kann. 
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Die Maxiraalgabe von Quecksilber bichlorid ist 0,1 pro Tag und wenn wir 
annehmen, dass bei jeder täglichen Mandausspülung mit der 1 — 2500 
Losung 0,5 cc. der Lösung in das Körpersystem aufgenommen wird, 
(was eine sehr hohe Berechnung ist), so würde es 500 Tage dauern, 
bis dasjenige Quantum erreicht wäre, welches in einem Tage gegeben 
werden darf. Hierdurch scheint die Möglichkeit ausgeschlossen, dass 
die Anwendung dieses Mittels irgend welche schlimmen Folgen haben 
könne; dennoch bin ich in Betreff der Sicherheit etwas zweifelhaft und 
obgleich ich selbst die Lösung (oft im Verhältniss von 1—1000) an- 
haltend gebrauche, so zögere ich, dieselbe meinen Patienten zu empfehlen. 

In Anbetracht der grossen Wichtigkeit, welche diese Frage für 
jeden Zahnarzt besitzt, empfiehlt es sich, dass verschiedene Vertreter 
der Zahnheilkunde an sich selbst Experimente anstellen und über deren 
Resultate Bericht erstatten sollten. Nur auf diesem Wege kann eine 
befriedigende Lösung der Frage erzielt werden. Ich empfehle für der- 
artige, an sich selbst anzustellenden Experimente, die Lösung in der 
Stärke von 1 — 1000 zu nehmen und derselben so viel Wintergrünöl 
zuzusetzen, als zur Verbesserung des Geschmacks nothwendig ist. Es 
ist auch die Behauptung aufgestellt worden, dass eine Lösung von 
Quecksilber bichlorid eine corrosive Wirkung auf die Zähne ausübe; dies 
muss jedoch noch bewiesen werden. 

Was nun die Salicylsäure betrifft, so behaupten Manche, dass die- 
selbe die Zähne entkalke, während Andere dies bestreiten und ihre 
Ansicht dahin aussprechen, dass die Salicylsäure keine schädliche 
Einwirkung auf die Zähne habe. Buch berichtete (Journal der 
Mat. Med. 1880), dass er einige W T ochen lang eine Salicylsäure-Lösung 
(von 3 — 1000) an sich selbst probirt und dann deren Anwendung auf- 
gegeben habe, weil er ein eigentümliches Gefühl im Munde empfunden 
habe; die Zähne seien weicher und deren Oberflächen rauh geworden, 
weil sich salicylsaurer Kalk gebildet habe. Dagegen hat ein Berliner 
Chemiker 10 Jahre lang eine viel stärkere Lösung verwendet; als er 
dieselbe zu benutzen anfing, waren seine Zähne in einem trostlosen 
Zustande; kaum aber hatte er dieses Mittel einige Zeit gebraucht, als 
die Caries keine Fortschritte mehr machte; später verschwand jede 
Spur von Caries aus seinem Munde und die früher vorhandenen cariö- 
sen Cavitäten wurden braun und hart. Nicht das geringste Anzeichen 
irgend welchen schädlichen Einflusses auf die Zähne war vorhanden. 
Dennoch ist mit Sicherheit anzunehmen, dass Salicylsäure zu denjenigen 
Mitteln gehört, welche im Munde mit grosser Vorsicht angewendet 
werden sollten. 

Als Ersatz der Salicylsäure könnte die etwas schwächere Benzoe- 
säure verwendet werden, vorausgesetzt, dass die Einwirkung derselben 
auf die Zähne -keine schädliche sei. 
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Ganz merkwürdig ist die Schnelligkeit, mit welcher das Listerine 
einwirkt; dasselbe scheint eines der stärksten und unschädlichsten anti- 
septischen Lösungen zu sein. Die Wirkung dieses Mittels wird aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch dessen Gehalt an Bor- und Benzoesäure 
erhöht, während der Eucalyptus-Gehalt weniger dazu beiträgt. 

Beim Vergleiche der beiden vorstehenden Tabellen bemerkt man 
Einiges, was als grosser Widerspruch erscheint. Warum nimmt das 
Wasserstoff- Superoxyd, welches auf der einen Tabelle so hoch steht, 
auf der anderen eine so niedere Stufe ein? und weshalb vermag das 
Listerine, welches 40 Mal schwächer ist als eine 10 procentige Wasser- 
stoff-Superoxydlösung, die Mischung 30 Mal schneller zu desinficiren? 
Ich kann mir diese auffallende Differenz nur durch die Voraussetzung 
erklären, dass die Schnelligkeit der Wirkung eines Antisepticums nicht 
immer unbedingt von dessen Stärke abhängig ist. Vor Allem ist es 
nothwendig, dass das antiseptische Mittel die Zellenmembran durch- 
dringt, ehe es auf das Protoplasma des Mikro-Organismus einwirken 
kann; bei einzelnen Mitteln scheint dieses Durchdringen der Zellen- 
membran sehr rasch vor sich zu gehen, bei anderen dagegen mehr 
Zeit in Anspruch zu nehmen. Auch darf nicht vergessen werden, 
dass in der ersten Tabelle die Proportionen der Mittel nur in dem- 
jenigen Verhältniss angegeben ist, wodurch die Entwicklung der 
Pilze verhütet wird, während in der zweiten Tabelle die Verhältnisse 
derartig angenommen sind, wie dies zu vollständiger Zerstörung der 
Mikro-Organismen nothwendig ist. Einzelne Substanzen und Zustände 
verhindern durch ihr einfaches Vorhandensein die Entwicklung von 
Spaltpilzen, während letztere ihre Entwicklungsfähigkeit noch beibe- 
halten und sobald der entwicklungshemmende Zustand beseitigt wird, 
sich ungehindert fortentwickeln Wir bedürfen allerdings zu zahnärzt- 
lichen Zwecken solche Substanzen, welche in möglichst kurzer Zeit eine 
vollständige Zerstörung der Pilze erzielen. 

Dann ist es auch eine wichtige Thatsache, dass diejenige Sub- 
stanz, welche sterilisirt werden soll, derartig auf das Antisepticum ein- 
wirken kann, dass dessen Kraftwirkung wesentlich vermindert oder 
ganz aufgehoben wird. Das übermangansaure Kali ist in dieser Be- 
ziehung sehr empfindlich. Andere antiseptische Mittel verlieren mit 
der Zeit an Wirkung; ein Präparat von Wasserstoff-Superoxyd, welches 
ich aus bester Quelle (in Berlin) bezog, verlor innerhalb zwei Monate 
1 s an Wirksamkeit. Ich war durch das Resultat der mit diesem Mittel an- 
gestellten Experimente im höchsten Grade überrascht und enttäuscht, 
denn ich hatte gehofft, in demselben ein besser wirkendes, zuver- 
lässigeres Antisepticum zu finden, als wir bis jetzt besitzen. Allein 
ich kam zu der Ueberzeugung, dass ich mich in dieser Voraussetzung 
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getäuscht habe, denn die langsame Wirkung dieses Antisepticums 
macht dasselbe für viele zahnärztliche Zwecke unbrauchbar. Dasselbe mag 
auf fäulnisserregende Organismen vielleicht eine schnellere Einwirkung 
ausüben; über diese Frage beabsichtige ich noch weitere Experimente 
anzustellen 



Ein Beitrag zur Prothese m der Zahnheilkunde. 

Von Dr. med. Ernst Jessen, prakt. Zahnarzt in Strassburg i. E. 

Wenn wir auch die möglichste Erhaltung kranker Zähne 
durch eine rationelle wissenschaftliche Behandlung als erste und wich- 
tigste Aufgabe der Zahnheilkunde, wie sie heute geübt wird oder doch 
werden sollte, ansehen müssen, so können wir derselben doch nicht in 
allen Fällen gerecht werden. Denn es giebt noch immer Zähne genug, 
welche nicht zu retten sind, (meistens allerdings weil sie durch eigene 
Schuld des Patienten zu spät in unsere Behandlung kommen) und 
welche deshalb ohne Gnade der Zange anheimfallen, so dass die Ex- 
traction eine vom Zahnarzt täglich vorzunehmende Operation ist. In 
dritter Linie kommt dann der Ersatz verloren gegangener Zähne oder 
ganzer Zahnreihen, die Anfertigung künstlicher Gebisse. Daran 
schliesst sich das Reguliren abnormer Zahnstellungen, die Correction 
einer falschen mit dauernder Herstellung der richtigen Articulation 
durch eine Behandlung, welche sehr verschieden sein kann und sich 
nach jedem einzelnen Fall richten muss, und die in der Herstellung 
und Application mannigfacher Regulirmaschinen mit oder ohne vor- 
hergegangene Extraction von Zähnen besteht. 

Ein wissenschaftlich gebildeter Zahnarzt jedoch wird seinen Wir- 
kungskreis noch weiter ausdehnen; er darf seine Thätigkeit nicht be- 
schränken auf die Behandlung kranker Zähne und deren Ersatz allein, 
sondern wird auch für alle Leiden und Affectionen des Mundes und 
besonders des Zahnfleisches, ferner bei Cysten und Fisteln seinen 
Patienten ein guter Rathgeber und zuverlässiger Arzt sein. Erwäh- 
nung verdient hier die Erkrankung der Highmorshöhle, veran- 
lasst durch cariöse und mit chronischer Periostitis behaftete Zähne des 
Oberkiefers. Die Therapie besteht in der Extraction des betr. kranken 
Zahnes oder seiner Wurzelreste, Eröffnung des Antrum Highmori durch 
einen Troikar, Ausspritzen des sehr übelriechenden Eiters und Abschluss 
mittelst eines Obturators, welcher die Höhle ausfüllt, den Zugang zu 
derselben offen hält und gleichzeitig durch eine Platte verschhesst, 
deren an .den Nachbarzähnen befestigte Klammern den ganzen Apparat 
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in situ erhalten. Am wichtigsten bei der Behandlang ist der Abschloss 
der Highmorshöhle von der Mundhöhle durch eine den Verhältnissen 
angepasste Bandage, damit nicht eindringende Speisereste das Ausheilen 
der Höhle verhindern oder verzögern, und anfangs mehrmaliges, tägliches 
Reinigen mit desinficirenden Mitteln, Ausspritzen des s>ich stets von 
neuem ansammelnden Sekrets. Konstant ist dabei ein auffallend lang- 
sames Ausheilen der Höhle, ein nur ganz allmähliges Nachlassen der 
abnormen Sekretion der die Höhle auskleidenden Schleimhaut zu be- 
obachten, was V* Jahr und länger dauern kann; doch darf man des- 
halb den Muth nicht verlieren, wenn auch Wochen und Monate lang 
fast gar keine Besserung zu bemerken ist. Bei richtiger Behandlung 
ist die Prognose eine durchaus günstige, und jedenfalls ist schon gleich 
nach der allerdings schmerzhaften Operation dem Patienten ein erträg- 
licher Zustand geschaffen, da nach Entleerung des Eiters der dumpfe 
klopfende Schmerz sofort aufhört. Auch wird ein richtig angefertigter 
Obturator gleich ohne alle Beschwerden getragen. 

Ferner wird der Zahnarzt öfters in die Lage kommen, mit dem 
Chirurgen Hand in Hand zu arbeiten und dessen Wirken noch segens- 
reicher zu gestalten. Nach Resection einer Oberkieferhälfte oder des 
ganzen Oberkiefers z. B., welche durch Sarcom oder Carcinom bedingt 
war, und die, wenn sie rechtzeitig gemacht wurde, von Erfolg gekrönt 
sein, ohne Recidiv bleiben und so unter Umständen lebensrettend wer- 
den kann, wird er die resecirten Theile auf technischem Wege durch 
Erzeugung naturgetreuer Formen und Wiederherstellung aller verlorenen 
Theile kunstgerecht ersetzen und dadurch die in Folge der Operation 
entstandenen Störungen im Aussehen, in der Sprache, beim Essen und 
Trinken aufheben. 

Ich will hier nur einen Fall erwähnen, welchen ich bei Herrn 
Dr. Fricke in Kiel gesehen habe. Er betrifft einen Mann, dem wegen 
eines Sarcoms von Geheimerath Prof. Dr. Esmarch der linke Ober- 
kiefer im Jahre 1878 resecirt wurde. Nach erfolgter Heilung war die 
linke Wange natürlich ganz eingesunken, das Schlucken war behin- 
dert und die Sprache vollständig gestört. Deshalb wurde durch Dr. 
Fricke ein Ersatz aus Kautschuk angefertigt. Der Apparat (Fig. 1) be- 
steht in einem hohlen Kasten, welcher den Formen des Defects voll- 
ständig entspricht und den Raum zweckentsprechend ausfüllt. Die 
nach aussen liegende Fläche dieses Kastens wölbt die linke Wange 
wieder in normaler Weise vor; unten ist eine Reihe künstlicher Zähne, 
welche mit den eigenen des Unterkiefers genau articuliren und dann 
geht die untere Fläche in eine Platte über, welche sich dem auf der 
rechten Seite noch erhaltenen Gaumengewölbe anlegt und mit Klam- 
mern an den Zähnen des rechten Oberkiefers befestigt ist. Es ist kein 
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Recidiv eingetreten und seit dem Jahre 1878, also volle 6 Jahre hat 
Patient diesen Apparat getragen. Ohne denselben vermag er kaum zu 
essen und gar nicht, wenigstens nicht verständlich zu sprechen, während 
die Sprache mit dem Apparat in situ vollständig normal ist. 




Fig. l. 

Beim Unterkiefer sind die Verhältnisse natürlich im Grossen und 
Ganzen dieselben und die Behandlung eine ähnliche. Wo eben Sub- 
stanzverluste auf künstlich plastischem Wege zu ersetzen sind, ist die 
Hülfe des Zahnarztes unentbehrlich. 

Bei Kieferbrüchen sind Verbände und Schienen anzufertigen 
und anzulegen, was nur für einen mit der Zahntechnik vertrauten und 
gleichzeitig medicinisch gebildeten Zahnarzt möglich ist. Bei Frakturen 
des Unterkiefers, (es kommen ja fast nur solche in Frage), nimmt 
man einen Abdruck vom Ober- und Unterkiefer und zwar von letzterem 
ohne Rücksicht auf die Stellung der Fragmente, giesst von beiden Kie- 
fern ein Gypsmodell, durchsägt das untere Modell an der frakturirten 
Stelle, erzielt durch genaues Aufeinanderpassen beider Modelle die 
richtige Articulation und Stellung der Unterkieferfragmente zum Ober- 
kiefer und fixirt die Bruchstücke des Unterkiefermodells in dieser nor- 
malen Stellung zum Oberkiefer in einem Articulator in gewöhnlicher 
Weise. Dann fertigt man aus Kautschuk für jeden Kiefer eine alle 
Zähne überdeckende Platte an, vereinigt beide Platten im Articulations- 
modell mit einander und vulcanisirt. Im Munde wird diese Vorrich- 
tung nun so angelegt, dass die frakturirten Theile des Unterkiefers mit 
ihren Zähnen genau in die feste Schiene eingebettet werden, während 
natürlich die Zähne des Oberkiefers in ihrer Kappe eingebettet liegen. 
Schliesslich wird eine Binde um den Kopf gelegt, so dass der Mund 
nicht geöffnet werden kann. Etwa 4—6 Wochen bleibt dieser Apparat 
liegen, bis die Unterkieferfragmente an ihren Brückenden durch Callus 
genügend fest vereinigt sind, um sich nicht mehr gegen einander ver- 
schieben zu können; doch können die Schienen natürlich behufs Reini- 
gung täglich auf kurze Zeit entfernt werden. Zur Aufnahme flüssiger 
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Nahrung durch ein Glasrohr hat man in dem Apparat vorn an geeig- 
neter Stelle eine Oeffnung gelassen. Diese so vereinfachte und für den 
Patienten verhältuissmässig bequeme Behandlung der Kieferfrak- 
turen durch Kautschukschienen kann man wohl sagen, ist durch- 
aus vorzüglich und ihrem Zweck vollkommen entsprechend; deon die 
Nahrungsaufnahme ist in keiner Weise behindert, und bei richtiger An- 
lage des ganzen Apparates ist die Articulation stets eine normale und 
der Erfolg unbedingt güustig. 

Wenn nach Zahnextractionen eine Blutung auftritt, welche 
aus irgend welchem Grunde auf keine Weise zu stillen ist, dann steht dem 
Zahnarzt noch ein Radikalmittel zu Gebote und zwar mittelst perma- 
nenter Kompression durch einen sogenannten Alveolar- Obturator. 
Derselbe besteht in einer Platte aus Gold oder Kautschuk, welche die 
blutende Alveole überdeckt, komprimirt und durch eine oder mehrere 
Klammern um den oder die Nachbarzähne befestigt ist. Eventuell 
müssen die Klammern so angebracht sein, dass dieselben beim Anlegen 
des Apparates sich tief unter das Zahnfleisch drücken und dem Zahn- ' 
halse fe^t anliegen. Auch muss die untere Fläche der Platte fest auf 
den Alveolarrändern aufliegen, um die Alveole vollständig verschliessen 
und sicher komprimiren zu können. Die Platte genirt den Patienten 
in der Regel gar nicht und wird getragen, bis die Wunde vollständig 
verheilt ist. 

Oben haben wir gesehen, dass alle* nach Resectionen, also durch 
die Hand des Chirurgen entstandenen Substanzverluste der Kiefer durch 
die Technik zu ersetzen sind. Jetzt gehen wir einen Schritt weiter 
und sagen: Der Zahnarzt wird ferner alle angeborenen, durch Krank- 
heit erworbenen oder nach Verwundungen entstandenen Defekte des 
harten oder weichen Gaumens, welche durch blutige Operation 
entweder gar nicht oder nur mangelhaft und schlecht zu corrigiren sind, 
auf technischem Wege und rationelle Weise so zu ersetzen wissen, dass 
alle Mängel und Störungen in der Sprache oder beim Essen und Trin- 
ken, welche durch chirurgische Eingriffe nicht zu beseitigen waren, 
durch seine Behandlung gehoben oder doch in bedeutendem Grade ge- 
bessert sind. Es sei mir gestattet, auf diese Verhältnisse mit einigen 
Worten etwas näher einzugehen. 

Die Methode, das angeborene Palatum fissum, den Spalt im 
weichen Gaumen auf operativem Wege zu schliessen, die einfache 
Staphyloraphie wurde zuerst durch Gräfe angegeben und mit verhält- 
nissmässig gutem Resultat ausgeführt, während bei gleichzeitigem De- 
fekt im harten Gaumen hier der chirurgische Eingriff, die Uranoplastik 
noch ohne Erfolg blieb, bis im Jahre 1860 Langenbeck eine neue 
Operationsweise angab, welche von ihm ebenso genial ersonnen war, wie 
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meisterhaft ausgeführt wurde. Dieselbe bestand darin, dass zuerst 
jederseits längs des Alveolarfortsatzes ein Schnitt bis auf den Knochen 
geführt wurde, dessen Länge sich natürlich nach dem Spalt im harten 
Gaumen richtet. Dann wurde das ganze Involucrum palati duri incl. 
Periost vom Knochen losgelöst, von beiden Seiten her nach der Mitte 
hin verschoben, bis die wundgemachten Bänder des Spaltes sich be- 
rührten, und nun durch eine Naht vereinigt werden konnten. In der 
Mitte war jetzt der angeborene Defekt durch das verschobene Involu- 
cram palati duri bedeckt und in seinem ganzen Umfang geschlossen, 
da natürlich die angefrischten Ränder des Spalts im weichen Gaumen 
ebenfalls durch die Naht vereinigt waren. Nach der Nasenhöhle zu 
lag dann das von den Seiten abgehobene Periost frei zu Tage; doch 
bildet dieses nach oben hin neuen Knochen, so dass nach längerer 
Zeit der ursprüngliche Spalt im harten Gaumen durch ganz solide 
Knochenmasse ausgefüllt ist. An beiden Seiten in der Nähe der Alveolar- 
fortsätze war durch die Operation eine Längsrinne entstanden, wo der 
Knochen von seinem Periost und jeder Bedeckung nach der Mundhöhle 
zu entblösst war. Hier wird durch Granulationen und späteres Narben- 
gewebe ein neues Involucrum gebildet. 

Wenn nun der Erfolg in Bezug auf die Sprache derartig gewesen 
wäre, wie man es von vornherein hätte erwarten sollen, dann wäre 
nichts zu wünschen übrig gewesen. Leider aber ist in den meisten Fällen 
auch nach der gelungensten Operation die Contraction der langen Narbe 
im Gaumensegel und in der Bedeckung des Gaumens so beträchtlich, dass 
das Velum zu sehr verkürzt wird, um die hintere Pharynxwand er- 
reichen und einen Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle her- 
stellen zu können. Die Weichtheile werden eben durch die Operation 
zu sehr zusammengezogen, gespannt und durch die Vernarbung ver- 
härtet, so dass das Gaumensegel dadurch seine nothwendige Beweglich- 
keit und seine Muskeln ihre normale Function verlieren und in Folge 
dessen auch der genaue Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle 
nicht mehr stattfinden kann, wie es erforderlich ist, damit beim Spre- 
chen der Nasalton vermieden wird. So bleibt denn oft trotz der 
schwierigen, aber glücklich ausgeführten Operation die unverständliche, 
nnarticulirte und näselnde Sprache bestehen, welche den Patienten den 
Verkehr mit anderen Menschen so bedeutend erschwert und ihnen des- 
halb eine Verbesserung aufs Höchste wünschenswerth macht. Dazu 
kommt noch die erschwerte Nahrungsaufnahme; doch ist dieser Um- 
stand weniger wichtig, weil die Erfahrung lehrt, dass ältere Patienten 
durch die Gewöhnung sich mit ihrem Essen und Trinken ziemlich gut 
abzufinden wissen, und es ihnen nur sehr selten passirt, dass Speisen 
oder Getränke in die Nasenhöhle kommen. 
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Seitdem nun der Geheime Hofrath Dr. Wilh. Süersen in Berlin 
auf der Versammlung des Central-Vcreins deutscher Zahnärzte zu Ham- 
burg im Jahre 1867 das Princip, auf dem seine Obturatoren berohen 
und die Art und Weise ihrer Anfertigung bekannt gegeben hat, wie 
es in dem Jahrgang 1867 der „Deutschen Vierteljahresschrift für Zahn- 
heilkunde", Seite 269, nachzulesen ist, wird bei Gaumendefekten 
und zwar sowohl angeborenen, wie erworbenen, im harten wie im wei- 
chen Gaumen wohl kaum mehr an eine Operation gedacht werden; 
denn durch einen richtig construirten Obturator können sämmtliche, 
durch den Defekt erzeugte Mängel und Schäden beseitigt oder doch 
wesentlich gebessert werden 

Der von Süersen angegebene Obturator beruht auf ganz anderen 
Grundsätzen, als sämmtliche früher angefertigten Obturatoren, die des- 
halb auch ihre Mängel hatten. Für eine reine Aussprache ist es un- 
bedingt nöthig, dass ein vorübergehender Abschluss zwischen Mund- 
und Nasenhöhle, und zwar durch Muskelaction, bewerkstelligt wird. 
Dieser Abschluss findet nun in normalem Zustande statt durch die 
Wirkung des Levator veli palatini, der das Gaumensegel hebt, es 
der Pharynxwand näher bringt und durch die Contraction des Muscu- 
lus constrictor pharyngis superior, welcher das Cavum pharyngo-pala- 
tinum verengt, die Pharynxwand aufwulstet und dem Velum, wenn es 
sich ihr nähert, entgegenbringt, so dass erst durch das Zusammen- 
wirken beider Muskeln, des Levator veli auf der einen und des Con- 
strictor pharyngis superior auf der anderen Seite ein vollkommener 
Abschluss zwischen Mund und Nase möglich ist. Das ist eben das 
Hauptverdienst Süersen's, die Wichtigkeit und Function des Constrictor 
pharyngis superior erkannt und richtig gewürdigt zu haben, während 
man früher diesen Muskel bei der Construction der Obturatoren gänz- 
lich ausser Acht Hess. Der Obturator von Süersen basirt also, ab- 
weichend von allem früher Dagewesenen, auf der Thätigkeit des Mus- 
culus constrictor pharyngis superior. Der hintere Theil des Obturators 
liegt derartig im Cavum pharyngo-palatinum, dass beim gewöhnlichen, 
ruhigen Athmen der Luft der Ein- und Austritt durch die Nasenhöhle 
nicht verwehrt ist. Sobald aber beim Sprechen das Gaumensegel durch 
die Thätigkeit des Levator veli gehoben wird, legt es sich an die Seiten- 
wände des hohlen Kastens, und gleichzeitig drückt die Pharynxwand 
sich gegen den hinteren verticalen Raud des Obturators, so dass da- 
durch die Mundhöhle zeitweilig von der Nasenhöhle wie im normalen 
Zustande vollständig abgeschlossen ist. Der Einfluss auf die Sprache 
und beim Schlucken ist unverkennbar. Zu beachten ist, dass die 
untere Basis des Obturators so hoch liegt, dass sie bei gewöhnlichem, 
ruhigem Zustande oberhalb des herabhängenden Velums liegt, aber 
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andererseits nicht zu hoch, damit das Gaumensegel die Seitenwände 
erreichen kann, wenn es durch den Levator veli gehoben wird. Zu tief 
darf der Obturator nicht liegen, weil er dann beim Schlingen genirt 
uud sehr leicht Würgbewegungen hervorruft. Nicht unwesentlich ist 
ferner, dass der Obturator so weit nach oben und hinten reicht, dass 
concave Eindrücke der knorpligen Tuben entstehen, weil man erst dann 
sicher sein kann, dass der Obturator die Pharynxhöhle in zweckent- 
sprechender Weise ausfüllt, um seitlich uud hinten einen vollkommenen 
Abschluss beim Sprechen zu gewähren. 

Andererseits dürfen aber die Conchae inferiores auch nicht mecha- 
nisch durch den Obturator komprimirt werden und zwar aus folgendem 
Grunde. Schon im ersten Vortrage im Jahre 1867 in Hamburg hat 
Süersen in der Theorie des Sprechens darauf hingewiesen, dass bei 
reiner Aussprache sämmtlicher Buchstaben, ausser in und n, der Luft- 
strom durch den Mund bei den beiden Buchstaben m und n aber durch 
die Nase austreten muss. Diese Theorie ist vollkommen richtig in Hin- 
sicht der Konsonanten; sie muss aber, wie spätere eingehende Versuche 
und Erfahrungen bei den Obturatoren gelehrt haben, etwas modificirt 
werden in Bezug auf die Aussprache der Vokale. Bei diesen nämlich 
strömt der bei weitem grösste Theil der Luft, allerdings durch den 
Mund aus; eine geringe Quote derselben aber nimmt gewöhnlich ihren 
Weg durch die Nase, ohne dass Nasalton zu hören ist. Dieser ent- 
steht aber sofort, wenn jene Luftquote innerhalb der Nasenhöhle in 
aussergewöhnliche Schwingungen versetzt und an ihrem freien Durch 
tritt verhindert wird. Aus diesem Grunde kommt bei Aussprache 
der Vokale sofort Nasalton zum Vorschein, wenn man z. B. die Nase 
zuhält, ferner bei chronischem oder akutem Schnupfen durch Ansamm- 
lung von Schleim in den Nasengängen oder durch Auflockerung der 
Nasenschleimhaut und ebenso, wenn bei Gaumendefekten die 
Conchae inferiores mechanisch durch den Obturator kompri- 
mirt werden. Daraus folgt nun die praktische Regel, dass die Obtu- 
ratoren an den betreffenden Stellen so flach sein müssen, dass sie die 
Conchae nicht drücken. Ohne Beachtung dieser Regel wird man auch 
bei sonst fehlerfrei construirten Obturatoren niemals eine reine Aus- 
sprache erzielen. 

Die hintere, dem Pharynx zugewandte Seite muss von oben nach 
unten so breit sein, dass sie dem Musculus constrictor pharyngis superior, 
wenn er sich beim Sprechen contrahirt, eine genügende Fläche für den 
Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle darbietet. Ausserdem 
müssen die Seitentheile oder vielmehr die Seitenwände des Kastens 
zwischen den beiden Hälften des gespaltenen Velums nach oben und 
aussen aufsteigen. 
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Die Technik, d. h. die Art und Weise, wie der Abdruck zu neh- 
men und der Obturator anzufertigen ist, ist bekannt, uud braucht 
daher hierauf nicht näher eingegangen zu werden. Man möchte mir 
sagen, dass eben alles vorstehend über Obturatoren Gesagte bekannt 
ist; ich will dies auch gern einräumen, werde aber später Gelegenheit 
nehmen, darauf zurückzukommen und gleichzeitig zu erklären, warum 
ich trotzdem mir erlaubte, es anzuführen. 

Mit der Erfindung Süersen's hat eine neue Epoche für die Ge- 
schichte des Gaumenverschlusses begonnen. Die Operation ist ganz in 
den Hintergrund getreten und ihre Stelle hat die Technik eingenom- 
men, weil durch dieselbe die denkbar besten Resultate sich erzielen 
lassen. Trotzdem können einige Ausnahmefälle vorkommen, wo die 
Operation der Technik vorzuziehen ist. Wir wollen uns jetzt klar 
machen, wann dieser Fall eintreten kann und führen zu diesem Zweck 
am besten die eigenen Worte der ersten Autorität auf diesem Ge- 
biete an. 

Der Geheime Hofrath Dr. Snersen sagte auf einer späteren Ver- 
sammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte gelegentlich einer 
Discussion über diesen Gegenstand: „Den von einigen Autoren aufge- 
stellten Satz, dass in früher Jugend die Operation, später aber der 
Obturator vorzuziehen sei, lässt sich in dieser Form nicht unterschreiben. 
Wenn in frühester Jugend durch den Defekt das Saugen und somit 
die Ernährung des Kindes behindert ist, so ist dadurch gewiss die 
Operation indicirt. Abgesehen hiervon aber ist die Frage, ob Opera- 
tion oder Prothese zu wählen, nicht von dem Alter des Patienten ab- 
hängig, sondern einestheils von der ursprünglichen Länge des Veluras 
und anderntheils von der Grösse des Defekts resp. der Länge des 
Spaltes. — Man beobachtet nämlich, dass das Velum bei den verschie- 
denen Menschen eben so verschieden lang ist, wie z. B. die Oberlippe. 
Bekanntlich ist diese ja bei einzelnen Menschen so kurz, dass man 
beim gewöhnlichen Sprechen nicht blos die ganzen Oberzähne, sondern 
sogar das Zahnfleisch sieht, während bei anderen auch bei lebhaftem 
Sprechen gar nichts von den Zähnen zu sehen ist. Ganz analog ver- 
hält es sich auch mit dem Velum. Es giebt sogar Fälle, bei welchen das 
ganz intakte Velum so kurz ist, dass es bei vollkommen energischer 
Muskelaktion die Pharynxwand nicht erreicht, und die Einwirkung 
dieser Missbildung ist genau dieselbe, als wenn das Velum gespal- 
ten wäre. 

Was in diesen Fällen durch ein ursprünglich zu kurz gebildetes 
Velum bewirkt wird, das geschieht genau ebenso in den allermeisten 
Fällen von operirtem Palatum fissum gegen die Absicht des Operateurs 
dadurch, dass das Velum sich durch die Contraction der Narbe so 
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sehr verkürzt, dass es die Pharynxwand nicht mehr erreichen kann. 
Lediglich aus diesem Grunde ist der Misserfolg in Bezug auf die 
Sprache bei den allermeisten Operationen des Palatum fissum congeni- 
tom zu erklären. Wenn es sich aber um einen Fall handelt, bei welchem 
das Velum von vornherein recht reichlich lang gebildet ist, und bei 
dem der Spalt nicht sehr weit geht, so kann es vorkommen, dass die 
nicht sehr lange Narbe eine nur massige Verkürzung des Velums ver- 
ursacht, welche den Kontakt des letzteren mit der Pharynxwand nicht 
verhindert. In solchen Fällen ist unzweifelhaft die Operation der Pro- 
these vorzuziehen; allein solche Fälle sind sehr selten. In der grossen 
Mehrzahl liegen die Verhältnisse viel ungünstiger, und diese grosse 
Mehrzahl gehört deshalb unbedingt in das Gebiet der Obturatoren. 

Der Unterschied zwischen angeborenen und erworbenen Gaumen- 
defekten mit Rücksicht auf dio Sprache ist nicht aus dem Auge zu 
lassen. Bei erworbenen Defekten ist die Sprache nach der Application 
eines zweckmässigen Obturators sofort gut. Bei den angeborenen De- 
fekten aber ist die mangelhafte Sprache nicht allein durch den Nasal- 
ton, sondern auch dadurch bedingt, dass die Patienten sich von frühe- 
ster Jugend an gewöhnt haben, mangelhaft und unrichtig zu articuliren. 
Abgewöhnung der unrichtigen Zungenbewegung und Erlernung der 
richtigen Bewegungen für die einzelnen Buchstaben ist natürlich Sache 
der Uebung, also Sache des Patienten selbst, und deshalb muss es als 
Regel hingestellt werden, dass es bei angeborenen Gaumenspalten nach 
Regulirung der physikalischen Verhältnisse von der Intelligenz und 
Ausdauer des Patienten abhängt, wie rasch und vollkommen seine 
Sprache die normale Beschaffenheit erreicht. Da man nun aber be- 
kanntlich in der Jugend sich leichter üble Angewohnheiten abgewöhnt 
und andererseits auch leichter lernt, so ist es, abgesehen von anderen 
physisch-pädagogischen Gründen, gut, den Obturator möglichst zeitig 
zu appliciren, d. h. sobald das Kind intelligent genug ist, ihn tragen 
zu können, und sobald die vorhandenen Zähne genügende Befestigungs- 
punkte darbieten. Im Allgemeinen ist das 7. bis 8. Lebensjahr als der 
früheste Zeitpunkt zu bezeichnen, in dem der Obturator angewandt 
werden kann. Bei nicht erwachsenen Personen ist eine Aenderung des 
Apparates von Zeit zu Zeit nöthig, aber es genügt vollkommen, wenn 
dies alle 3—4 Jahre bis zu vollendetem Wachsthura geschieht. Um die 
oben erwähnten Unrichtigkeiten in der Zungenbewegung bei den ein- 
zelnen Buchstaben möglichst rasch zu überwinden, ist es am besten, 
den Patienten bei einem Taubsturamen - Lehrer Unterricht nehmen zu 
lassen, eine Massregel, die nicht dringend genug empfohlen werden kann." 

Auf einen wichtigen Punkt muss ich zum Schluss noch aufmerk- 
sam machen. Bei der Behandlung der Gaumen defekte durch einen 
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Obturator sind vor der Application desselben alle cariösen Zähne zu 
füllen und sämrotliche kranken Zähne und Wurzeln, welche nicht 
mehr gefüllt werden können, unbedingt zu entfernen; denn was man 
dadurch erreicht, ist für den Patienten von grösstem Nutzen. Man 
schafft dem Leidenden für die Zukunft einen Zustand, der ihn wieder 
zum Menschen macht und jeder Hülfe, die er zu suchen gezwungen 
ist, wenn er halb behandelt worden, überhoben ist. Wenn auf ge- 
wissenhafte Weise ein gesunder Mund hergestellt ist, so lässt man eiue 
gründliche Heilung eintreten; denn dadurch wird die noch kommende 
Arbeit um vieles erleichtert werden. Man darf also keinen Gaumen- 
obturator in einem Munde mit abgebrochenen Wurzeln und cariösen 
Zähnen befestigen. 

Nachdem wir so in ganz kurzen Zügen ein Bild der prakti- 
schen Thätigkeit des Zahnarztes entworfen haben, kommen wir 
nun speciell zu uuserer heutigen Aufgabe, nämlich einen Beitrag zur 
Prothese in der Zahnheilkunde zu liefern. Das Wort „ Prothese" 
ist ein weiter Begriff; er bedeutet Ersatz verloren gegangener Theile. 
Wenn wir so wollen, können wir schon das Füllen cariöser Zähne 
zur Prothese rechnen; denn die Füllung bietet den Ersatz für die durch 
Caries zerstörten und durch unsere Instrumente entfernten Zahnsub- 
stanzen und bildet für den Zahn die Restitutio ad integrum. 

Die eigentliche Prothese in der Zahnheilkunde ist ohne Zweifel 
das Zahnersatzstück, mag dies nun aus Gold, Platin, Celluloid 
oder Kautschuk bestehen, mit oder ohne Continuous gum. 

Ferner gehört alles, was wir in obiger Schilderung von den Ar- 
beiten des Zahnarztes angeführt haben, in das Gebiet der Prothese, 
nämlich der künstlich -plastische Ersatz resecirter Kiefer- 
theile, indirect auch die Kautschukschiene bei Kieferfrakturen^ 
als zeitweiliger Ersatz der Verschluss bei Erkrankungen der 
Highmorshöhle, sowie der Alveolar-Obturator bei Blutungen 
nach Zahn-Extractionen, dann der Obturator bei Gaumen- 
defekten und schliesslich wollen wir den Wiederersatz verloren 
gegangener Theile des äusseren Gesichts, und zwar wird es 
sich hier meistens nur um die Nase handeln, hinzufügen. 

Es verhält sich mit dem Ersatz verlorener Nasen, wie mit den 
Obturatoren bei Gaumendefekten. Früher hat man auch hier stets die 
plastische Operation angewandt und meistens aus der Stirnhaut eine 
künstliche Nase gebildet. Doch lässt diese neue Nase in der Regel 
sehr viel zu wünschen übrig. Es geht dann so, wie es in der aus 
Leipzig überlieferten Anekdote heisst, dass die Strassenjungen einem 
Menschen ohne Nase nachlaufen mit dem Rufe: „Da geht der Mann 
ohne Nase' 4 ; nach der Operation aber hat die Situation sich wenig ge- 
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ändert, das Gefolge ist dasselbe geblieben, womöglich noch grösser ge- 
worden, nur der Ruf lautet jetzt: „Das ist der Mann mit der Nase." 

Wie die Staphyloraphie zum grossen Theil durch die Anwendung 
vervollkommneter mechanischer Hiilfsmittel seltener geworden, respective 
ganz aufgegeben ist, so wird auch die Rhinoplastik in der Mehrzahl 
der Fälle durch den Fortschritt in der Kunst und Mechanik überflüssig 
werden. Auch hier ist wieder die Technik eingetreten und hat die 
Operation grösstenteils verdrängt. 

Es sind schon recht zahlreiche Fälle über den Ersatz erworbener 
Nasendefekte auf künstlich -plastischem Wege veröffentlicht worden. 
Dr. Grohnwald in Berlin stellte nach dem Bericht in der Vierteljahres^ 
schritt für Zahnheilkunde 1879, Seite 356, auf der Versammlung des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte in demselben Jahre zu Bremen 
einen sehr gelungenen Fall vor, wo ein Mann, der durch Syphilis seine 
Nase verloren und gleichzeitig einsn grossen Defekt im harten und 
weichen Gaumen hatte, durch eine künstliche aus Celluloid gefertigte 
Nase in Verbindung mit einem Obturator ein vollkommen gutes Aus- 
sehen und seine normale Sprache wieder bekommen hatte. Der Privat- 
docent Dr. Brück in Breslau hat vier Nasen ersetzt und in seinem 
Werke: „Die angeborenen und erworbenen Defekte des Gesichts, der 
Kiefer, des harten und weichen Gaumens auf künstlich -plastischem 
Wege geschlossen und für Aerzte, Chirurgen und Zahnärzte dargestellt. 
Mit 12 Tafeln photo-lithographischer Abbildungen. Breslau, 0. M. Kern's 
Verlag 1870" beschrieben. Des weiteren haben Zimmer in Cassel, 
Mühlreiter in Salzburg, Dr. med. Härtung in Rudolstadt und Klein- 
mann in Flensburg Nasen ersetzt und in verschiedenen Jahrgängen der 
deutschen Vierteljahresschrift oder späteren Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde veröffentlicht. In den Fällen, wo zugleich der Gaumen ersetzt 
werden musste, war die künstliche Nase durch eine besondere Vor- 
richtung am Gaumenobturator befestigt; wo aber der Gaumen nicht 
perforirt war, wurde dieselbe durch eine Brille gehalten. 

Ich will in Folgendem über drei künstliche Nasen berichten, 
welche in der Klinik für Zahn- und Mundkrankheiten des Herrn Dr. 
Fricke, Privatdocent in Kiel, gemacht sind, und zwar habe ich die- 
selben unter der Anleitung und mit gütiger Hülfe des Herrn Dr. Fricke, 
dessen Schüler und Assistent ich gewesen bin, angefertigt. 

Der erste Fall betrifft einen Arbeiter aus der Zuckerfabrik Wessel- 
buren in Schleswig-Holstein, Namens Hermann Frieske. Aus dem Be- 
richt des Herrn Dr. Dreessen in Wesselburen, welcher den Patienten 
zuerst behandelte, und aus der Krankengeschichte der chirurgischen 
Klinik zu Kiel, wo derselbe später Aufnahme fand, wollen wir folgen- 
den Auszug machen. 

16 
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Patient ist ein sehr anämisch aussehender junger Mann, 17 Jahre 
alt, von feinem Knochenbau und schwacher Mnskulatur, will früher 
jedoch nie krank gewesen sein. Er fiel am 17. December 1883 von 
einem mit Rüben beladenen Wagen auf den gefrorenen Chausseeboden 
so unglücklich, dass ein Rad des schweren Wagens ihm seitlich über 
das Gesicht ging Die Besinnung verlor er hierbei nicht. Er wurde 
in die Stube einer in der Nähe befindlichen Arbeiterwohnung geschafft, 
wo der sofort herbeigerufene Arzt ihn am Fussboden in halbliegender 
Stellung gegen Stroh gelagert bei vollem Bewusstsein und doch an- 
scheinend sehr schwer verwundet antraf. Die Verwundung war um so 
ernster, da nach Verlauf von einer halben Stunde noch eine beträcht- 
liche Blutung stattfand. 

Durch einen circa 7 cm. langen Riss der linken Wange ragte die 
linke Oberkieferhälfte mit den Zähnen, von allen knöchernen Verbin- 
dungen gelöst, derart eingeklemmt hervor, dass sie nur mit einiger 
Gewalt reponirt werden konnte. Die Weichtheile der Nase bis hin- 
unter zum rechten Lippenwinkel waren durch einen bis in die linke 
Augenbraue reichenden, ungefähr 12 cm. laugen Riss losgelöst und 
zum Theil nach links übergeschlagen. In der dadurch frei erscheinen- 
den grossen und tiefen Wuude lag der Opticus des linken Auges mit 
zerrissenem Ende vor. Das linke Nasenbein fehlte ganz, das rechte 
schien platt an das rechte Auge gedrängt worden zu sein, und die 
rechte Oberkieferhälfte mit einem Theil des Septum narium war ganz nach 
rechts ebenfalls vollständig aus seinen knöchernen, weniger aus seinen 
muskulösen Verbindungen gelöst verschoben. Eine weitere Verletzung, 
sei es nun des Cranium oder seiner Bedeckungen, sei es des Unter- 
kiefers und des übrigen Körpers war nicht zu constatiren. Nachdem 
die W T unden, so weit es bei der stetigen Blutung möglich, gereinigt 
und mehrere grössere und kleinere Knocheufragmente entfernt waren, 
wurden die Oberkieferhälften mit einiger Anstrengung in ihre Lage 
reponirt und unter den antiseptischen Kautelen die Lücken der Weich- 
theile, so gut es eben ging mit 12—14 Stichen verbunden, wenn auch 
an eine definitive Vereinigung der oberen Partien der dünnen und ge- 
quetschten Haut wegen nicht gut gedacht werden konnte. 

Nachdem dies geschehen und der Patient verbunden war, erfolgte 
der Transport desselben in die etwa l k Stunde entfernte Krankenstube 
der Wesselburner Fabrikkaserne. Hier dachte der behandelude Arzt 
an eine etwaige Entfernung der Oberkieferhälften, weil derselbe vorher 
allein nicht mit dem Messer in der Tiefe zu operiren wagte. Der 
hinzugezogene Arzt indessen erklärte sich gegen eine Wiedereröffnung 
der Nähte und weitere operative Behandlung mit Berücksichtigung des 
einigermassen zufriedenstellenden Aussehens und Befindens des Ver- 
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wuncleten. Eine Zeit lang wurde der Patient dann noch nach allen 
Regeln der Antisepsis weiter behandelt und darauf in die chirurgische 
Klinik zu Kiel geschickt. 

Status präsens bei der Aufnahme: Man bemerkt eine grosse ge- 
rade Wunde von etwa 12 cm. Länge von der linken Backe schräg 
über den Nasenrücken, unmittelbar neben dem linken Augenwinkel 
vorbei üehend; die Weichtheile sind zum Theil schon durch noch deut- 
lich sichtbare Nähte vereinigt. Es besteht eine Communication zwischen 
der Nasenhöhle und der Mundhöhle durch ein Loch im harten Gaumen, 
so dass sidi eine Sonde durchfuhren lässt; das Septum narium fehlt 
ganz, ein Rest vom Vomer ist noch zu sehen. Die Untersuchung des 
linken Auges ergiebt eine starke Mydriasis und Atrophie der Pupille. 

Ordination: Umschläge, Ausspülungen des Mundes. Im Laufe der 
Zeit stosscn sich mehrfach grössere und kleinere Sequester aus dem 
Naseninnern ab; die Granulationen sind stets gut, Geruch verliert sich 
immer mehr. Die einzelnen Kiefertheile nnd speciell auch die Zähne 
werden nach einigen Wochen deutlich fester 

1. IV. 84. Allgemeinbefinden sehr gebessert. 

15. IV. 84. Allgemeinbefinden sehr gut; die Knochentheile sind 
bedeutend fester geworden, doch besteht noch au Stelle der Nasen- 
wurzel eine circa Markstück grosse Oeffnung, welche eitriges Sekret 
absondert. Häufige Reinigung derselben. — Sublimatgazetampon. 

1. V. 84. Wohlbefinden. Die Knochentheile sind fest bis auf den 
linken Alveolarfortsatz des Oberkiefers. Die Wunde verkleinert sich 
allmählich unter beständiger geringer Sekretion. 

1. VI. 84. Die Oeffnung ist nur noch halb so gross wie vor IV« 
Monaten. Knochen fest, Alveolarfortsatz immer noch beweglich. 

1. VII. 84. Patient hat sich sehr erholt, macht aber immer noch 
einen schwächlichen Eindruck. Unterhalb der Nasenwurzel sieht man 
eine breite Narbe, die sich bis über die Mitte des linken Auges er- 
streckt. Beide Nasenbeine fehlen, an deren Stelle eine längliche 
Tonkabohnengrosse Oeffnung sich befindet, durch welche die Nasen- 
muscheln sichtbar sind. Vom unteren Ende der Oeffnung rechts geht 
eine 7 cm. lange Narbe aus und verläuft schräg nach unten und aussen. 
Die Nase selbst ist tief eingesunken, etwas nach links gerückt und um 
ihre Längsachse nach rechts gedreht. Die Nasenspitze sieht etwas 
nach oben und rechts; der rechte Nasenflügel ist eingeknickt, so dass 
das rechte Nasenloch nur als eine enge geknickte Spalte erscheint. 
Das linke Nasenloch ist normal. Von beiden Nasenflügeln gehen nach 
unten und aussen, links nach dem Angulus mandibulae zu eine 8 cm. 
lange Narbe, rechts nach dem Mundwinkel eine 4 cm. lange Narbe, 
die in der Lippe einen Wulst bildet und sie etwas in die Höhe zieht. 

16* 
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Der linke Bulbus ist atrophisch und nach oben und aussen gedreht. 
Die Lidspalte verläuft von inuen unten und nach oben aussen in schräger 
Richtung. Im Munde sieht man an der linken Seite einen Spalt durch 
den Gaumen (s. Fig. 2). Der Alveolarfortsatz ist ein- und vorwärts 




Fig. 2. 

gerückt, so dass der mittlere, linke Schneidezahn über und vor dem 
entsprechenden rechten steht. Der Oberkiefer ist im Ganzen etwas 
beweglich und seine Hälften lassen sich ebenfalls gegen einander ver- 
schieben. An Zähnen sind im Oberkiefer rechts alle da, bis auf den 
Weisheitszahn, während links alle drei Molaren fehlen, die vorhandenen 
aber gesund sind. Der Unterkiefer hat, wie schon erwähnt, bei der 
Verletzung nicht gelitten; die Zahnreihe ist intakt und die Zähne sind 
gut und kräftig. Die Articulation aber ist höchst mangelhaft. Beim 
Schliessen des Mundes stehen die Schneidezähne des Unterkiefers 2 bis 
3 cm. vor deneu des Oberkiefers; die Backenzähne treffen auf, bei 
festem Zubeissen aber geben die Oberkieferhälften immer etwas nach, 
weil sie eben verschiebbar sind. Patient weiss sich jedoch recht gut 
zu helfen, so dass seine Ernährung nicht darunter leidet. Störend 
aber ist, dass durch den Spalt im harten Gaumen beim Trinken mit- 
unter ein Theil der Flüssigkeit in die Nase kommt und ferner ist die 
Sprache ziemlich stark näselnd; auch vermag Patient zu seinem grössten 
Leidwesen nicht zu rauchen, da er ein leidenschaftlicher Raucher ist. 

3. VII. 84. Plastische Operation durch Herrn Geheiraerath Prof. 
Dr. Esmarch. Es wurde aus der Stirnhaut ein Lappen gebildet zum 
Ueberbrücken des an Stelle des fehlenden Nasenrückens vorhandenen 
Loches, dessen Ränder angefrischt und mit dem Hautlappen vereinigt 
werden. Die neu entstandene Wunde in der Stirn heilte per granola- 
tiones und man sieht noch deutlich die zurückgebliebene breite Narbe. 

Nach erfolgter Heilung wurde Patient Herrn Dr. Fricke zur wei- 
teren Nachbehandlung überwiesen. Es handelte sich hier um zweierlei 
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und zwar um den Ersatz des verlorenen Theiles der Nase und um 
eine Verschlussplatte für den Gaumen. Das letzte war die einfachste 
Sache der Welt: es wurde ein Abdruck vom Oberkiefer genommen 
und auf dem Modell eine Platte aus Kautschuk angefertigt, welche mit 
Platinaklammern an dem kleinen Schneidezahn und zweiten Bicus- 
pidaten links befestigt wurde und rechts einfach den Contouren der 
Zähne angepasst war und sirh ihnen nur anlegte. Die Platte musste 
weit genug nach hinten reichen, um den Spalt im Gaumen zu bedecken 
und die Communication zwischen Mund- und Nasenhöhle zu verschliessen. 
Die Wirkung derselben war derartig, dass beim Essen oder Trinken 
von Speise oder Getränk nichts mehr in die Nasenhöhle gelangen 
konnte, das Näselnde in der Sprache sofort aufhörte und Patient zu 
seiner grössten Freude sowohl eine Pfeife, wie Cigarren rauchen konnte, 
während ihm früher das Saugen unmöglich gewesen war. Eine Regu- 
lirung des Bisses durch etwaiges Erweitern des Alveolarbogens war 
unmöglich, weil eben die Oberkieferbeine jeder festen Grundlage ent- 
behrten. 





Fig. 4. 

Die zweite Aufgabe, nämlich die Nase zu ersetzen, war nun schon 
schwieriger. Es kam zunächst darauf an, ein genaues Modell von dem 
Defekt zu bekommen. Ich nahm zuerst mit Stent's Masse einen Ab- 
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druck, der natürlich ungenau war, aber doch genügte, um als Abdruck- 
löffel für den Genaueren zu dienen. Dieser wurde nun mit Gyps ge- 
nommen. Ich füllte flüssigen Gyps in das Gesicht des Patienten auf 
die Hautbrücke zwischen Stirn und Nasenspitze und auf die Nasen- 
spitze selbst, that ebenfalls von dem Gyps in die Abdruckschale und 
drückte letztere nun auf das Gesicht in ihre richtige Lage, liess den 
Gyps hart werden und hatte dann den schönsten und genauesten Ab- 
druck von dem Defekte und seiner Umgebung, wie ich ihn nicht 
besser wünschen konnte. Auf dem hiernach gewonnenen Modell. (Fig. 3) 
wurde die künstliche Nase zunächst aus Stent's Abdruck masse geformt, 
im Gesicht demselben angepasst und so beschnitten und modellirt, dass 
sie sich der Haut überall anschmiegte und allmählig in dieselbe über- 
ging. Dieses Modell der anzufertigenden Nase (Fig. 4) wurde darauf 
in eine Cüvette in Gyps gepackt und aus weissem Kautschuk in ge- 
wöhnlicher Weise gepresst und vulcanisirt. 

Es wurde hierzu Kautschuk genommen, weil Celluloid der Ge- 
sichtsfarbe des Patienten nicht entsprach; wir nahmen weissen 
Kautschuk, weil wir glaubten, dass die Farbe auf demselben bosser 
haftet, doch wäre rosa Kautschuk wegen des rothen Untergrundes viel- 
leicht vorzuziehen gewesen. Als die Nase nun ausgearbeitet und fertig 
war, galt es, derselben die richtige Farbe zu geben, was nach vielen 
vergeblichen Versuchen in verschiedenen Sitzungen endlich in vorzüg- 
licher Weise gelang. Zur Befestigung der Nase erhielt Patient eine 
Brille, und zwar eine blaue Schutzbrille, um das rechte Auge zu 
schonen und gleichzeitig das linke blinde und schiefe Auge zu ver- 
decken. In dem Nasenrücken wurde an der Stelle, wo die Brille auf- 
liegt, mittelst Schraubengewindes ein kleines Häkchen aus Piatina 
befestigt, doch so, dass die Brille jederzeit abgenommen werden konnte, 
ohne die Nase gleichzeitig abzureissen, damit die Gläser, wenn sie be- 
schlagen oder im Regen nass werden, geputzt werden können. Die 
Nase sitzt nämlich auch ohne Brille, da sie theils auf der noch er- 
haltenen Nasenspitze reitet und andererseits an ihren Rändern mit 
Collodium oder Mastix bestrichen wird, damit dieselben sich der Haut 
gut anlegen. (Siehe Tafel I.) 

Fragen wir nun nach dem Resultat dieser ganzen Behandlung, 
so dürfen wir sagen, dass dasselbe im Grossen und Ganzen befriedigt. 
Schön war der Mensch mit seinem, durch die zahlreichen Narben und 
das schiefe Auge entstellten Gesicht überhaupt nicht zu machen; aber 
mit der Nase sah derselbe doch bedeutend besser aus, als früher. Die 
Farbe der Nase war namentlich an den Uebergangsstellen in ihren 
verschiedenen Schattirungen so vorzüglich gelungen, dass es für Unein- 
geweihte selbst in der Nähe fast unmöglich war, zu entdecken, dass 
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die Nase künstlich ist; jedenfalls fühlte der junge Mann sich in dem 
Besitz seiner Nase glücklich, und damit war ja der Hauptzweck 
erreicht. 

Gehen wir nun zur Besprechung des zweiten Falles über, so 
können wir uns dabei etwas kürzer fassen. Andreas Roggenkamp, 38 
Jahre alt, Fischer und Landmann aus Hammelsdorf bei Schwartau in 
Holstein, hat angeblich im Alter von 16 Jahren Drüsen und Flechten 
gehabt. Im 19. Jahre will er sehr stark an Drüsen in der Nase ge- 
litten haben und es bestand eine intensive Eiterung aus der Nase. 
Patient stammt aus einer gesunden Familie; die Mutter ist an Alters- 
schwäche gestorben, während beim Vater die Todesursache unbekannt 
ist; die Geschwister sind gesund und es besteht keine Schwindsucht 
in der Familie. Lues wird entschieden in Abrede gestellt und jede 
Infectionsgelegenheit geleugnet. Der Kranke hat damals im Lübecker 
Hospital gelegen und wurde von Dr. Bück und Dr. Lübsdorf behan- 
delt. Die Behandlung bestand in Spülungen mit Kamillenthee und 
Aetzung mit Höllenstein; auch ist eine Schmierkur durchgemacht 
worden, welche etwa % Jahr gedauert hat und wobei sämmtliche Zähne 
verloren gingen. Die Krankheit der Nase fing in der Scheidewand an 
und ging von da auf die äussere Nase über; allmählich löste sich die 
knöcherne Nasenscheidewand los, der Gaumen sank ein, das Filtrum 
der Oberlippe ging verloren und bis zum völligen Ablauf des Processes 
vergingen etwa 2 Jahre. • 

Dies sind alles Angaben des Patienten, welche theilweise natürlich 
sehr ungenau sind; allein es war mir unmöglich, nähere Erkundigung 
einzuziehen. Ich schrieb an das Lübecker Krankenhaus in dieser An- 
gelegenheit, erhielt aber die Antwort, dass keine Krankengeschichten 
aus jenen Jahren mehr vorhanden seien. 

Wir haben hier also einen vollständigen Defectus nasi et palati 
und zwar ohne allen Zweifel durch Syphilis entstanden. Der Status 
praesens ist folgender: Die Nase fehlt gänzlich und an Stelle der- 
selben findet sich eine birnenförmige Oeffnung, welche direct mit der 
Mundhöhle communicirt. Nach der Stirn zu ist der häutige Nasen- 
rücken in Form eines 1 cm. langen und beweglichen Wulstes vor- 
handen. Nach unten setzt sich die Oeffnung in einer Narbe durch 
die Oberlippe fort. Die Haut zeigt in der Umgebung nirgends ent- 
zündliche Schwellung. Der Gaumen zeigt einen Defekt von etwa 4 cm 
Breite. Vom harten Gaumen sind nur die Alveolarfortsätze noch vor- 
handen; Muscheln und Vomer fehlen ganz; vom weichen Gaumen ist 
keine Spur mehr da, ebenso wenig von den Gaumenbögen und Ton- 
sillen. Nach oben hin sieht man direct unter die Basis cranii; nach 
hinten zu ist die Pharynxwand mit dem Constrictor pharyngis eben- 
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falls vollständig zerstört; jede Muskelthätigkeit ist aufgehoben, weil 
eben die gesammten Weichtheile verloren sind. Die hintere Rachen- 
wand besteht nur aus einem breiten, unbeweglichen Narbengewebe. 
Einen Defekt von gleich grosser Ausdehnung wird man wohl so leicht 
nicht wieder zu beobachten Gelegenheit haben. Die Sprache ist na- 
türlich vollständig gestört, durchaus unarticulirt und unverständlich. 
Patient ist nur mit Mühe zu verstehen, nachdem man sich erst etwas 
an seine Sprache gewöhnt hat. Beim ersten Zusammentreffen ist es 
durchaus unmöglich, ihn zu verstehen, und deshalb ist er auch schon 
gewohnt, Fremden gegenüber seine Meinungen wie ein Stummer schrift- 
lich zu äussern. In diesem Falle ist es nun nicht denkbar, die Sprache 
durch einen Obturator zu corrigiren und zu verbessern; denn die Grund- 
bedingungen, welche wir für die Application eines solchen oben aus- 
einander gesetzt haben, fehlen hier gänzlich. Die künstliche Nase 
wurde hier genau aaf dieselbe Weise, wie oben beschrieben, ange- 
fertigt; doch besteht der Unterschied, dass hier die Nase gänzlich fehlt 
und also auch ganz ersetzt werden muss, während im ersten Fall nur 
ein künstlicher Nasenrücken aufgebaut zu werden brauchte. Diese 
Nase also hat zwei Nasenlöcher und eine Scheidewand, damit der 
Patient, wie er früher durch das birnenförmige Loch im Gesicht ath- 
mete, jetzt auf dieselbe Weise nur durch die künstliche Nase athmen 
kann und nicht gezwungen ist, stets den Mund zu öffnen. Allerdings 
ist der Luftzutritt gegen früher beim gänzlichen Mangel der Nase jetzt 
ein wenig beschränkt und das Athmen etwas erschwert; doch sind das 
nur subjective Empfindungen, welche sich bei einiger Gewöhnung bald 
verlieren. (Siehe Tafel II.) 

Die Befestigung der Nase geschah hier auf folgende Weise: 
Für den Oberkiefer wurde ein Zahnersatzstück angefertigt mit ge- 
wölbtem Gaumen zur Nachbildung des verloren gegangenen harten 
Gaumens, von dessen Rückseite ein Fortsatz ausgeht, welcher einen 
länglich viereckigen, aus Platinablech gelötheteu Kasten enthält, der 
aussen ebenfalls von Kautschuk umkleidet ist, um mit seinen scharfen 
Rändern den Patienten nicht zu verwunden, weil derselbe vorn auf dem 
Alveolarbogen ruht. Dieser Kasten nun ragt mit seiner Spitze, wenn 
das Zahnersatzstück sich in situ befindet, ein wenig aus dem birnen- 
förmigen Loch hervor und ist zum Halten der Nase bestimmt. Von 
der Rückseite der Nase nämlich verläuft nach rückwärts eine Schiene 
aus Piatina, die aus zwei Blättern besteht, welche gegen einander 
federn und ganz genau in den Kasten passen, iu den sie durch das 
im Gesicht befindliche Loch hineingeschoben werden. 

Zuerst wird also das Oberkieferersatzstück von dem Patienten in 
den Mund gebracht, was trotz des Fortsatzes ohne Schwierigkeiten ge- 
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lingt, und dann setzt der Mann mit der rechten Hand seine Nase auf, 
indem er die federnde Schiene in den zu ihrer Aufnahme bestimmten 
Kasten schiebt, während das Ersatzstück mit dem Daumen der linken 
Hand im Munde unterstützt wird. Beides passt so genau in einander 
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und zu den betreffenden Theilen des Gesichts, dass Nase sowohl wie 
Oberkiefer unbeweglich sitzen. Wenn später die Verbindung lockerer 
werden sollte, so besteht eben deshalb die Schiene aus zwei Blättern, 
damit dieselben etwas aus einander gebogen oder eine Kleinigkeit 
zwischen sie geschoben werden kann, damit sie wieder fest im Kasten 
sitzen. 

Es wäre für die Nahrungsaufnahme noch günstiger gewesen, 
wenn ebenfalls für den Unterkiefer ein Zahuersatzstück angefertigt worden 
wäre; doch wollte Patient trotz der kostenfreien Behandlung nichts 
davon wissen. Eventuell wäre dieses dann mit dem oberen durch 
goldene Spiralfedern in Verbindung gesetzt worden, damit letzteres 
auch von unten einen Stützpunkt gehabt hätte. Zum Ueberfluss könnte 
Patient auch noch eine Brille tragen, um durch dieselbe den Ueber- 
gaug der Stirnhaut in die künstliche Nase, welcher in der Nähe na- 
türlich immer sichtbar sein muss, zu verdecken. Auf solche Rath- 
schläge aber wollte, wie gesagt, der Mann nicht eingehen; denn er 
glaubte, jetzt schön genug zu sein. Es lässt sich freilich auch nicht 
leugnen, dass sein Aussehen besser geworden ist, aber leider Hess sich 
für die Correction der Sprache gar nichts machen. Durch die künst- 
liche Zahnreihe wird ferner noch die grosse Zunge jetzt zurückgehalten, 
welche früher immer in ihrer ganzen Breite vorlag und sich im Spalt 
der Oberlippe zeigte, was keineswegs zur Verschönerung beitrug. 
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Drittens endlich kam ein junges Mädchen von 20 Jahren znr 
Behandlung, welches durch lupus ihre ganze Nase verloren hatte. 
Durch Geheimrath Esmarch war freilich aus der Stirn ein Ersatz ge- 
bildet worden; doch hatte diese Nase leider den grossen Fehler, dass 
sie einsank und ganz breit wurde, wodurch sie ein sehr plumpes Aus- 
sehen erhielt. Ein Septum war nicht vorhanden, so dass sich um so 
leichter ein Stützapparat anfertigen liess. Derselbe wurde zunächst 
aus Stent's Abdruckmasse modellirt, in Grösse und Form den vor- 
handenen Umrissen genau angepasst und daun aus Celluloid augefer- 
tigt. Der Apparat besteht aus einer Schiene, welche das Septum 
narium ersetzen soll, welcher sich vorn zwei Bogen anschliessen, um 




Fig. 6. 

die Nasenlöcher zu bilden und die Nasenflügel am Einsinken zu ver- 
hindern. Der ganze Apparat hebt die Nase empor und hält sie in 
ihrer normalen und ursprünglich beabsichtigten Höhe. Er wird durch- 
aus ohne alle Beschwerden getragen, ist äusserlich nicht sichtbar, er- 
füllt vollständig seinen Zweck und zeigt, dass sich ein solcher Stütz- 
apparat auch ohne Verbindung mit einem Obturator durch ein Loch 
im Gaumen anfertigen und tragen lässt. 
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Geschwürsbildung am Wurzelende der Pulpa. 

Von J. N. Farrar, M.D., D.D.S., Newyork. 

An unentwickelten Wurzeln einzelner Zähne tritt manchmal ein 
pathologischer Zustand ein, welcher sich in seiner Eigenart wesentlich 
von den Entwicklungsstadien eines Abscesses unterscheidet und des- 
halb eine specielle Bezeichnung verdient. 

Man kann diesen Zustand hauptsächlich an denjenigen Zähnen 
wahrnehmen, deren Pulpa vor der vollständigen Entwicklung der Wur- 
zeln zerstört worden ist, und zwar in demjenigen Entwick- 
lungsstadium, in welchem die Oeffnung in der äussersten 
Extremität des verkalkten Theiles gross und trichterförmig 
ist und die Pulpa bezüglich Form und Grösse derselben ent- 
spricht (s. Fig. 1). 

Der Zustand einer solchen Pulpa ist, was die anato- 
mische Bildung betrifft, wesentlich von der Beschaffenheit 
einer in einem vollkommen normal entwickelten Zahne vor- 
handenen Pulpa verschieden (s. Fig. 2). 

Bei letzterer ist der spitze Theil kaum breiter, als ein 
Haar, wodurch oft Schwierigkeiten entstehen, welche auf nur 
natürlichem Wege kaum zu überwinden sind. Die Ent- 
stehung derartiger Zustände ist meistens auf irgend eine Un- 
vorsichtigkeit zurückzuführen; bei Kindern wird als die Ur- 
sache in deu meisten Fällen ein Schlag, Fall oder Anstoss 
wider einen harten Gegenstand, z. B. einen Thürpfosten oder 
Schlagball angegeben. 

Nach einem solchen Schlag oder Stoss treten an der 
Pulpa Entzündung und Congestionszustände ein, welche frü- 
her oder später zur Zerstörung derselben führen; der in dem 
verkalkten Theil befindliche Theil der Pulpa geht in Zer- 
setzung über und durch die abfaulenden Theile derselben 
entsteht eine Wunde, welche ohne künstliche Hülfe nicht 
heilt. An diesem Pulpastumpfen in der verletzten Alveole 
entsteht häufig ein chronisches Geschwür, dessen Heilung 
grosse Geduld und Geschicklichkeit erfordert (s. Fig. 3). 

Zuweilen kommt es vor, dass die Zahnkrone kurz ab- 
gebrochen wird, ohne dass hierbei eine Verletzung oder Bios- 
legung der gesunden Pulpa eintritt. Bei solchen Fällen sollte 
man den Versuch machen, die Pulpa so lange zu erhalten, 
bis die Wurzel des betreffenden Zahnes vollkommen ausge- 
bildet ist; ehe man eine künstliche Krone aufbaut, kann die Fig. 3. 
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Pulpa zerstört werden; doch empfiehlt es sieh auch bei einzelnen Fällen, 
die künstliche Krone aufzubauen, ohne die Pulpa zu tödten. 

Derartige Krankheitszustände, bei welchen weder eine Cysten-, 
noch Abscessbildung zu entstehen scheint und auch keine wesentliche 
Anschwellung des Pcricementgewebes vorhanden ist, sondern nur ein 
offenes Geschwür an dem äussersten Ende des verkalkten Theiles des 
Pulpakanals, bezeichne ich mit der Benennung: Geschwürsbildung 
api Wurzelende der Pulpa (apicae ulcer). 

Die Behandlung eines derartigen, tiefliegenden, kranken Pulpa- 
stumpfes ist oft weit schwieriger, als die Heilung eines Abscesses, 
weil bei den vorerwähnten Zuständen Reizungen vorliegen, wodurch 
die Entstehung einer schmerzlosen Wunde begünstigt wird. 

Nehmen wir z. B. an, um den Contrast hervorzuheben, dass wir 
— als Experiment — zwei obere, mittlere Schneidezähne extrahirten, 
wobei die Wurzel des einen Zahnes erst zur Hälfte, die andere da- 
gegen vollständig entwickelt sei. Man wird alsdann genau sehen, dass, 
falls keine Anzeichen von Abscess vorhanden waren, der Unterschied 
zwischen der Grösse der beiden Wunden mit dem Unterschied zwischen 
der Grösse der Wurzelspitzen der beiden Pulpakanäle übereinstimmt; 
die Wunden beschränken sich auf denjenigen spitzen Theil der Pulpen, 
wo die Trennung zwischen dem lebenden und dem todten Gewebe 
stattfand. 

Die Verschiedenheit des Umfangs — bei der einen nur haarbreit, 
bei der anderen vou Vio — VsZoll im Durchmesser — bedingt eine ver- 
schiedene Zeitdauer der Heilung. Wenn jedoch die in Betreff der 
Grösse der Wunde vorliegenden Beschwerden noch dadurch erhöht 
werden, dass an dem spitzen Ende des verkalkten Theils der unent- 
wickelten Wurzel scharfe, oft unregelmässige Bänder vorhanden sind, 
so wird die vollständige Heilung mit bedeutenden Schwierigkeiten ver- 
bunden sein. 

Wenn man bei der Behandlung derartiger Fälle eben so schnell 
verfahren wollte, als dies bei einfachen Fällen statthaft ist, so würde 
man hierdurch muthwillig neue Schwierigkeiten verursachen. Denn 
selbst bei der sorgfältigsten und gewissenhaftesten Behandlung kann 
man die Erfahrung machen, dass, obwohl allem äusseren Anscheine 
nach auf eine vollständige Heilung zu schliessen war, nach der Füllung 
des Kanals Symptome eintreten, welche den Beweis geben, dass ein 
allzu rasches Verfahren stattgefunden hatte. 

Bei schlimmeren Fällen, wo ein Abscess unvermeidlich erscheint, 
ist die Herstellung einer kunstlichen Fistel '(durch das Zahnfleisch hin- 
durch) zu empfehlen, durch welche am sichersten eine dauernde Hei- 
lung erzielt werden kann. Dagegen kann man bei leichteren Fällen, 
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wobei die Eiterung nicht allzusehr vorgeschritten ist, durch sorgfältige 
Reinigung des Pulpakanals und wiederholte Einführung von mit anti- 
septischeu Flüssigkeiten getränkter Watte oft ein sehr günstiges Re- 
sultat erzielen, wenn man ein langsames Verfahren beobachtet. 

Obwohl derartige Fälle nicht so schlimm zu sein scheinen, als 
ein an einem vollkommen ausgebildeten Zahn auftretender, gewöhnlicher 
Alveolar-Abscess, so ist dennoch die Prognose öfters sehr zweifelhaft; 
denn der Zustand und die Grösse des Pulpastumpfes, sowie die un- 
regelniässige Form des verkalkten, trichterförmigen Theiles der Wurzel, 
an deren Oeffnung sich öfters scharfe und rauhe Ränder befinden, er- 
zeugen oft Zustände, welche von Abscessbildung total verschieden sind 
und nicht damit verglichen werden können. Der Erfolg bei der Be- 
handlung derartiger Kinderzähue hängt wesentlich davon ab, in wel- 
chem Entwicklungsstadium sich dieselben zur Zeit des Verlustes der 
Pulpa befanden. Im Allgemeinen ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
ilie Prognose dann am Günstigsten ist, wenu der verkalkte Theil der 
Wurzel in einem bereits bedeutend vorgeschrittenen Stadium der Ent- 
wicklung war. 

Es ist schwierig und oft kaum möglich, genau zu bestimmen, ob 
vollständige Heilung eingetreten ist; denn trotz der gewissenhaftesten 
uud eifrigsten Bemühungen des Zahnarztes können in Folge des un- 
entwickelten Zustandes des betreffenden Zahnes später wieder Be- 
schwerden eintreten, welche eine wiederholte Behandlung erheischen. 

Behandlung. Nachdem der Cofferdam an dem betreffenden 
Zahne angebracht worden ist, um jede Flüssigkeit von demselben fern 
zu halten, muss eine Oeffnung des Pulpakanals be- 
werkstelligt werden. Falls die Pulpa noch nicht zer- 
stört, jedoch so sehr afficirt ist, dass die Erhaltung 
derselben unmöglich erscheint, sollte man sie vermit- 
telst Cocain tödten; die Anwendung von Arsenik ist 
nicht statthaft. Wenn keine cariöse Cavität vorhan- 
den ist, so muss, der Längenachse des Kanals ent- 
sprechend, ein Loch gebohrt, resp. eine Oeffnung her- 
gestellt werden (s. Fig. 4), durch welche man bis zu 
dem kranken Theile vordringen kann. 

Die Behandlung sollte vor Allem die Entfernung 
jeder Reizung bezwecken, wodurch nach erfolgter Hei- Fig. 4. 

lung ein Rückfall entstehen könnte. Zur Erreichung 
dieses Zweckes ist vor Allem die Anwendung der Spritze von unum- 
gänglicher Notwendigkeit; hierauf muss das Ende der Wurzel, falls 
dasselbe scharf oder rauh ist, geglättet werden. Diese heroische 
Operation kaun man auf verschiedene Weise bewerkstelligen ; entweder 
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durch Anwendung eines Drillbohrers, welcher durch das Zahnfleisch 
und die Alveolarwand hindurchgeführt wird (s. Fig. 4), oder indem 
man ein kleines, rechtwinkeliges, excavatorähnliches Instrument, dessen 
Spitze geschärft worden ist, vorsichtig in den Pulpakanal einfuhrt, über 
den Rand des trichterförmigen Wurzeltendtheils führt 
und so lange rotiren lässt, bis die Wurzel geglättet ist. 
Manchmal empfiehlt es sich, die Verbindung dieser 
beiden Methoden anzuwenden (s. Fig. 5). 

Die ältere Methode der späteren Behandlung, so- 
wie das jetzt gewöhnlich zur Anwendung kommende 
Verfahren, den Pulpakanal nach gründlicher Reinigung 
vermittelst einer Spritze mit Watte zu füllen, welche 
man mit einer desinficirenden Flüssigkeit getränkt hat, 
und diese Füllung alle 5 — 10 Tage zu erneuern, wobei 
mau bei fortschreitender Besserung längere Pausen ein- 
treten lässt, ist eben so vortrefflich, als praktisch 
(s. Fig. 6). 

Zur Ausspritzung kann man sowohl reines, unver- 
mischtes Wasser verwenden, als auch eine Lösung von 
Chlornatrium (gewöhnliches Kochsalz und Wasser), die 
Labaraque'sche Lösung oder Phenol-Natrium ; dann wird 
der Kanal mit Watte gefüllt, welche man mit einer 
desinficirenden Flüssigkeit tränkt und hierauf vermit- 
telst irgend eines plastischen Materials verschlossen. 

Obwohl die Ausspritzung mit unvermischtem Was- 
ser eine lindernde Wirkung hat, so genügt dieselbe 
dennoch nicht ganz und man sollte sich nicht hierauf 
beschränken; denn falls Mikro-Organismen oder irgend 
welche Ausscheidungen vorhanden sind, ist es notwen- 
dig, energischere Mittel anzuwenden, durch welche diesel- 
ben unschädlich gemacht werden. Jedes Mittel, wodurch 
die etwa vorhandenen Mikro-Organismen zerstört und 
zugleich die oft trägen Gewebe zu erhöhter Thätigkeit 
angeregt werden, ohne die Krankheit zu steigern, wird 
sich als zweckentsprechend erweisen. 

Während bei eiternden Oberflächen des Pulpa- 
stumpfes die Anwendung von Aetz-Creosot oder aro- 
matischer Schwefelsäure häufig zur Notwendigkeit 
wird, kommen auch Fälle vor, bei welchen durch nicht- 
ätzende Mittel, wie z. B. Holz-Creosot, Chlornatrium, 
die Labaraque'sche Lösung oder schwache Chlorzinklösungen ein gün- 
stigeres Resultat erzielt wird. Meistens empfiehlt sich — bei reiflicher 
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Erwägung aller vorliegenden Verhältnisse — als bestes Mittel die Ein- 
führung eines mit Holz-Creosot getränkten Wattebäuschchens in die 
Wurzel, welche man vorher gründlich mit Alcohol ausgespritzt hat 
(s. Fig. 6). Selbst nach der Anwendung von Aetzmitteln äussert dies 
noch gute Wirkung. 

Um sich, nachdem alle Krankheitssymptome verschwunden sind, 
darüber zu vergewissern, ob vollständige Heilung eingetreten ist, sollte 
man folgendes Verfahren als Probe anwenden: Man lege ein mit Holz- 
Creosot getränktes Wattebäuschchen in die Wurzel ein und drücke das- 
selbe vorsichtig fest, wobei jede Verletzung der zarten Gewebe oder 
des Pulpastumpfes vermieden werden muss (s. Fig. 7). Hierauf wird 
die äusserliche Oeffnung vermittelst Pyrozinkphosphat oder Guttapercha 
verschlossen (s. Fig. 6). In diesem Zustande lässt man den Zahn meh- 
rere Monate, manchmal sogar 1 — 2 Jahre; wenn während dieser Zeit 
keine wiederholten Krankheitssymptome auftreten, und der Patient das 
15. Jahr erreicht oder überschritten hat, so kann man den Versuch 
machen, den Pulpakanal mit einer permanenten Füllung zu versehen. 

In Betreff dieses Theils der Behandlung gehen die Ansichten der 
Zahnärzte weit auseinander Während Viele die Anwendung der alten 
Methoden befürworten: unter dem Zahnfleischrand in den Pulpakanal 
einzubohren und diese Oeffnung behufs Drainage offen zu 
halten (s. Fig. 8), empfehlen Andere die Fortsetzung des 
vorerwähnten Verfahrens, d. h. der Einführung von des- 
inficirten Wattebäuschchen, welche so lange wiederholt 
werden sollte, als der Zahn dies ohne Beschwerden zu 
ertragen vermag. 

Wieder Andere empfehlen die Füllung der Wurzel 
mit Zinkphosphat oder einem ähnlichen Präparat, mit 
welchem kleine Baumwollefasern vermischt werden sollen; 
diese Füllung sollte in der Consistenz von Sahne einge- 
führt, die äussere Oeffnung hierauf mit Gold oder einem ^? g 
anderen, beliebigen Füllungsmaterial verschlossen und der 
Erfolg dieses Verfahrens ruhig abgewartet werden (s. Fig. 6 u. 7). 

Man hat ferner den Versuch gemacht, in die Wurzel eine per- 
manente Goldfolienfüllung einzuführen; die Folie wurde hierbei strick- 
artig zusammengerollt. Es ist jedoch höcjist schwierig, ja beinahe un- 
möglich, eine dauerhafte und feste Folienfüllung in einem Wurzelkanal 
von mangelhafter Structur anzubringen, besonders wenn man bedenkt, 
dass die Oeffnung des Kanals von weit grösserem Durchmesser ist, als 
die Wurzelspitze. 

Wenn man den Wurzelkanal derartig gestalten könnte, dass dessen 
Durchmesser ein gleichförmiger wäre, so wäre das vorerwähnte Ver- 
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fahren durchführbar. Der Verfasser zieht jedoch bei allen Fällen, wo 
eine annähernde Gestaltung möglich ist, die Anwendung eines Gold- 
drahtes oder einer an der Spitze geglätteten Goldschraube, wie diese 
in Fig. 9 dargestellt ist, vor. 

Eine derartige Füllung zersetzt sich nicht und verhütet, wenn sie 
sich dicht an die Wurzel anschliesst, dass die scharfen Runder der 
Wurzelspitze irgend welche Reizung erregen. 

Ein solcher Golddraht, sowie auch die Goldschraube, hat den nicht 
zu unterschätzenden Vorzug, dass man denselben behufs gründlicher 
Reinigung entfernen kann, falls ein Rückfall eintreten sollte. Aller- 
dings ist es andererseits auch angerathen worden, bei 
wiederholtem Rückfall die Goldschraube in dem Kanal 
stecken zu lassen, durch die Alveole in die Wurzelspitze 
einzubohren und dann diese Oeffnung auszuspritzen. So 
schwierig auch die Einführung der Schraube erscheinen 
mag, so ist sie immerhin leichter vorzunehmen, als die 
Füllung einer trichterförmigen Wurzel, besonders wenn 
dabei jede Reizung vermieden werden soll. 

Die Erfahrung hat längst gelehrt, dass es besser ist, 

bei 10 — 12jährigen Kindern die Wurzelkanäle mit des- 

inficirenden Wattebäuschchen zu füllen, welche von Zeit 

zu Zeit erneuert werden sollten ; auch kann man bis zum 

15. oder 20. Lebensjahre eine temporäre Füllung einführen. 

Nachdem die Wattebäuschchen einige Mal erneuert worden sind, kann 

man ein solches meistens ein Jahr lang in der Wurzel stecken lassen, 

ohne dass der Patient im Geringsten dadurch belästigt wird. 

Das Ideal einer Wurzelfüllung würde darin bestehen, dass man 
den ganzen Kanal mit einem unzerstörbaren Material zu füllen im 
Stande wäre; die Füllung müsste an der Wurzelspitze vollkommen ge- 
glättet sein, sowie eine leicht convexe Form haben, wodurch das Ende 
der Wurzel eine ovale Form erhielte und zugleich jede Reizung der 
weichen Gewebe verhütet würde. Mit einem Worte: Die Wurzel sollte 
derartig gefüllt werden, dass sie die Form einer vollständig entwickel- 
ten Wurzel bekäme. Eine correct gefertigte und richtig angepasste 
Goldschraube entspricht deshalb am Besten dem angestrebten Zwecke. 
Am Leichtesten wäre die vorerwähnte Operation allerdings aus- 
zuführen, wenn man den betreffenden Zahn extrahiren und nach der 
Füllung replantiren würde. Allein es fragt sich, ob durch dieses Ver- 
fahren einer späteren Abscessbildung an der Alveole oder anderen schäd- 
lichen Einflüssen auf die Wurzel, wie z. B. der so häufig nach Re- 
plantationen auftretenden, schwammigen Entartung vorgebeugt werden 
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wurde; diese Frage muss sich der Operateur selbst beantworten und 
hiernach seine Entscheidung treffen. 

Zum Schluss muss ich meine Ueberzeugung dahin aussprechen, 
dass man bei allen derartigen Fällen experimentiren muss, ausser bei 
solchen Fällen, wo die Wurzeln beinahe vollkommen entwickelt sind; 
allein selbst dann sollte die Prognose vorsichtig gestellt werden. 



Seltsame Wirkung einer Stickstoffoxydul-Betäubung. 

Von Zahnarzt Ritter, Berlin. 

Herr Dr. phil. P., ungefähr 25 Jahre alt, ersuchte mich am 
17. Mai a. c, ihm einen oberen, rechten, ersten Bicuspidaten, welcher 
durch Periostitis wiederholt Anschwellungen der Wange verursacht 
hatte, in der Lachgas-Narkose zu extrahiren. Die Narkose wurde mit- 
telst des 10 Gallonen haltenden Apparates von C. Ash & Sons, mit 
welchem ich bisher in allen Fällen günstige Erfolge und meistens schon 
nach Einathmung von 3 Gallonen Anästhesie erzielt hatte, eingeleitet; 
mein Assistent handhabte, wie gewöhnlich, das Mundstück und hielt 
die Nase^ während ich Puls und Athmung beobachtete und mit der 
Zange in der Hand auf den Eintritt der Narkose wartete. Diese trat 
jedoch, trotz zweimaliger Füllung des Apparates, welche (von mir aus- 
geführt) keine Unterbrechung der Betäubung verursachte, nicht ein. 
Dagegen wurde der Patient, welcher das Gas in vollen Zügen ein- 
athmete und über die Fruchtlosigkeit unserer Bemühungen ab und zu 
ironisch lächelte, nachdem ungefähr 16 Gallonen verbraucht worden 
waren, plötzlich furchtbar wüthend, stiess das Mundstück weg und 
schrie: „Wenn Sie mich nicht sofort in Ruhe lassen, haue ich Ihnen 
rechts und links ein paar Ohrfeigen herunter; betäubt bin ich nicht, 
aber besoffen und in diesem Zustande bin ich gefährlich; wollen Sie 
Ihr Leben wagen, dann betäuben Sie mich weiter; aber ich rathe 
Ihnen ab." Ich befolgte diesen Rath und führte den Patienten an das 
offene Fenster; allmählig wurde er ruhiger, hörte auf zu schimpfen, 
bestand jedoch auf der Extraction des Zahnes und verlangte, dass ich 
ihn vermittelst Chloroform narkotisire. Ich leitete die Chloroform- 
Narkose unter Assistenz eines zweiten Arztes ein; kurz vor dem Ein- 
treten des Excitations- Stadiums liess sich der Patient den kranken 
Zahn ruhig extrahiren, versicherte aber, das Narkotisiren für immer 
satt zu haben. 
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Antrittsrede des neuerwählten Präsidenten 
der Odontologischen Gesellschaft von Gross-Britannien*) 

gehalten am 2. Februar 1885 

von 

Spence Bäte, F.R.S. 

Meine Herren! 

.... Es wird für viele der anwesenden Collegen von Interesse sein, 
wenn ich einen kurzen Ueberblick über die Geschichte der Odontolo- 
gischen Gesellschaft von Gross -Britannien hier folgen lasse; denn die 
Entwicklung derselben umfasst zugleich die Geschichte der Zahn- 
heilkunde. 

Als der verstorbene College Arnold Rogers im Jahre 1856 einen 
Vortrag „Ueber die Reduction des Feilstaubes" hielt, eröffnete er den 
Reigen der literarischen Bestrebungen unserer Gesellschaft, durch welche 
seit Jahren die Stellung und die Praxis des Zahnarztes — und zwar 
auf stille und friedliche Weise — eine wesentlich veränderte gewor- 
den ist. 

Denn ehe unsere Gesellschaft begründet wurde, waren die späteren 
Mitglieder derselben nicht nur im Land und Stadt zerstreut, sondern 
einer fürchtete den anderen. Wenn Jemand eine neue Idee hatte, von 
welcher er glaubte, dass sie vortheilhaft ausgebeutet werden könne, so 
hielt er es für seine Pflicht, dies geheim zu halten, weil er befürch- 
tete, dass irgend ein ihm nahestehender College ihm sein Privileg 
rauben könnte. Von schwachen Vorurtheilen erfüllt, war man eifer- 
süchtig auf die Collegeu und wurde sich nicht darüber klar, dass 
individuelle Fortschritte sich stets langsam vollziehen. 

Am 6. November 1856 traten einige wenige strebsame Männer 
aus verschiedenen Theilen Englands zusammen, um unsere Gesellschaft 
zu gründen, — dieselbe Gesellschaft, deren wissenschaftliche Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Zahnheilkunde so bedeutend sind, weil 
wir Alles, was von Vortheil und Interesse für uns ist, sammeln und 
prüfen, und das erreichte Resultat in freigebigster Weise allen Denen 
anbieten, welche gern etwas lernen wollen. 

Zur Zeit der Gründung der Gesellschaft kannte man keine andere 
Arbeit, als die aus Gold, Silber und Elfenbein gefertigte; denn die 



*) Wir übergehen die formellen Aeusserungen des Redners und bringen von 
dem Inhalt der Rede nur Das, was von Interesse für alle Vertreter der Zahnheil- 
kunde ist. Die Redaction. 
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Mineralzähne waren erst seit ungefähr 10 Jahren in den Handel ge- 
kommen, und man war damals in der Fabrikation derselben noch nicht 
so weit vorgeschritten, wie in späteren Zeiten, weshalb noch häufig 
Menschenzähne verwendet wurden, welche stärker und leichter anzu- 
passen waren. 

Die technische Arbeit war das Hauptziel, auf welches sich das 
Streben der Zahnärzte richtete; nur in seltenen Fällen wurde der Ver- 
such gewagt, einen schmerzenden Zahn zu erhalten, oft nur deshalb, 
weil der Patient sich vor der Extraction desselben fürchtete. 

Nachdem unsere Gesellschaft gegründet worden war, wurden uns 
von allen Seiten neue Mittheilungen zuTheil; Viele waren bereit, ihre 
eigenen Erfahrungen zur Kenntniss der Collegen zu bringen, weil sie 
sahen, dass Andere dasselbe Streben hatten. Es wurden zahlreiche 
Vorträge und Besprechungen über alle möglichen, in Beziehung zu den 
Zähnen stehende Themata gehalten; man könnte diese füglich unter 
folgende Rubriken bringen, nämlich: Mechanische, anatomische (sowohl 
die Anatomie des Menschen, als die vergleichende) physiologische und 
chirurgische Zahnheilkunde. 

Da mau zu jener Zeit die mechanische Arbeit für die wichtigste 
hielt, so behandelten die ersten Vorträge beinahe nur dieses Thema. 
College Duff sprach über die Einführung von Palladium und Legirungen 
als Ersatz für Gold und Silber, widerrieth jedoch deren Anwendung, 
trotz des billigeren Preises jener Präparate. 

Bald hierauf hielt Thomson einen Vortrag über seine Methode 
des Schiagens der Platten: er verwendete hierzu eine, einer Guillotine 
ähnliche Maschine, deren 2 Fuss hohes, aus Gusseisen gefertigtes 
Piedestal beinahe 4 Centner wog; zwischen zwei schmiedeeisernen 
Pfeilern war an einem Querbalken ein 31V« Pfund schwerer Hammer 
angebracht, durch dessen Schlag das Metall-Modell auf die vollkom- 
menste Weise bearbeitet werden konnte. 

Zwei Jahre später berichtete Fox von Gloucester über die von 
ihm zum Schlagen von Goldplatten verwendete, hydraulische Presse. 
Dieselbe hatte ungefähr 200 Ctr. Druck und nahm im Laboratorium 
sehr wenig Raum ein; die Anfertigung der Platten wurde durch diese 
Presse wesentlich erleichtert 

Kurz hierauf besprach F. G. Harrington die Anfertigung künst- 
licher Gaumen, sowie Platten für künstliche Zähne, welche aus dem 
damals in Aufnahme kommenden Aluminium gefertigt wurden. Als 
Vorzüge des Aluminium wurde Folgendes angegeben: Das Aluminium 
widersteht weit besser als Gold der Einwirkung aller sich im Munde 
entwickelnden Säuren; auch in Betreff des leichteren Gewichtes, der 
Farbe, des Aussehens und der Dauerhaftigkeit ist es dem Golde vor- 
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zuziehen; ferner ist es weniger schwierig zu bearbeiten und bedeutend 
billiger als Gold. 

Dr. Blandy von Newyork brachte nach Verlauf einiger Monate 
seine cheoplastische Methode des Montirens künstlicher Zähne zur 
Kenntniss der Gesellschaft; er verwendete anstatt des Aluminiums eine 
schnellflüssige Composition. Seine Methode war derjenigen Dr. Har- 
rington's ähnlich; als Vorzug derselben wurde betont, dass bei An- 
wendung dieses Verfahrens der Halt der künstlichen Platten durch 
atmosphärischen Druck ermöglicht werde. 

Im Jahre 1859, also vor 26 Jahren, hielt Put man von Newyork 
einen Vortrag über „Die Kautschuk -Basis und deren Anwendung in 
der Zahnheilkunde." 

Die Einführung und Verwendung des Kautschuks als Basis für 
künstliche Zahn ersatzstücke ist als der Höhepunkt der Vervollkomm- 
nung zahnärztlicher Arbeit zu betrachten. Man bestrebte sich von allen 
Seiten, die Kautschuk-Arbeit immer mehr zu vervollkommnen. Oakley 
Coles und Hunt (Yeovil) führten später die schöne, sich jedoch nicht 
als dauerhaft oder zweckentsprechend bewährende Celluloid-Arbeit ein. 

Dewar zeigte bald hierauf einen Apparat zum Stopfen des Kaut- 
schuks vor, welcher inzwischen von Gartrell vervollkommnet wor- 
den ist. 

Ueber die Verwendung der Guttapercha als Basis für künstliche 
Platten hielt Trum an einen interessanten Vortrag. 

Die vorerwähnten Vorträge und Mittheilungen waren das Resultat 
der ersten fünf Jahre des Bestehens unserer Gesellschaft. Innerhalb 
der nächsten fünf Jahre wurden keine neuen Erfindungen auf dem Ge- 
biete der Zahntechnik besprochen, bisBalkwill einen Vortrag „Ueber 
die, dem Zwecke der Mastication am besten entsprechende Form, so- 
wie Arrangement der Zähne" hielt. Später (1866) las R. Hepburn 
über „Harten Kautschuk" und besprach in eingehendster Weise die 
Fälle, für welche sich die Verwendung desselben vorzüglich eignet. 

In Betreff der Anwendung des Kautschuks sind bekanntlich später 
viele Einwürfe erhoben worden; man behauptete, dass die Kautschuk- 
platten einen schädlichen Einfluss auf die Schleimhaut des Mundes hätten, 
wodurch sogar Störungen der Körperconstitution eintreten könnten. Die 
Entstehung kleiner, wunder Stellen oder Geschwürchen, welche durch 
das Tragen von Kautschukplatten entstanden sein sollten, schrieb man 
der Einwirkung des zum Färben des Kautschuk verwendeten Zinnobers 
zu. Es ist sogar behauptet worden, dass man an dem, zum Verkaufe 
gebotenen Kautschuk mit dem blossen Auge kleine Partikelchen von 
Quecksilber wahrnehmen könne. Was meine eigene Erfahrung betrifft, 
so habe ich viele Kautschuksorten untersucht, jedoch niemals freiliegen- 
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des Quecksilber darin gefunden, obwohl ich den Kautschuk eiuem 
aussergewöhnlich starken Druck aussetzte und Gold, sowie Kupfer 
zwischen die einzelnen Lagen einlegte. Wir wissen, dass Schwefel- 
quecksilber unlöslich ist; es wird nicht einmal von Salpetersäure oder 
Salzsäure angegriffen und ich habe keine Beweise für die Behauptung 
gefunden, dass die im Munde vorkommenden Säuren irgend welchen 
Einfluss auf den harten Kautschuk ausüben. 

Von denjenigen Vorträgen, welche im Laufe der nächsten Jahre 
über allgemeine und vergleichende Anatomie gehalten wurden, heben 
wir als besonders interessant folgende hervor: „Ueber die Form und 
Grösse des vollständig entwickelten Antrums", von Cattlin; ferner: 
„Ueber die Structur und Articulation der Zähne niederer Thierracen", 
von dem leider zu frühe verstorbenen, strebsamen Collegen Mumme ry. 
Später las Professor Owen über „Die Beschaffenheit der Zähne ein- 
zelner Geschlechter und Species, insbesonders von Fischen etc."; 
Bai k will: „Ueber die Beziehungen zwischen den Zahnformen und 
Lebensbedingungen der Säugethiere" ; Murie: „Ueber einzelne abnorme 
und krankhafte Zustände von Thierzähnen"; Charters White: „Ueber 
Anatomie der Zahnpnlpa"; Prof. Fl o wer: „Ueber die Entwicklung 
der Milchzähne bei Säugethieren" ; Rolleston: „Ueber die Entwick- 
lung des Emails an den Zähnen der Säugethiere" ; Henry Moon: 
„Ueber unregelmässige und anormale Zahnentwicklung"; Charles 
Tom es: „Ueber einige Arten von Verkalkung des Dentins und deren 
Beziehung zu der zahnärztlichen Pathologie"; Hilditch Harding: 
„Ueber Knochenresorption und Zahnstructur" ; Arthur Underwood: 
„Ueber die Functionen der Geschmacksnerven"; Prof. Flower: „Ueber 
die in der Sammlung des Royal College of Surgeons enthaltenen Exem- 
plare von abnormer Dentition"; Bland Sutton: „Ueber die Entwick- 
lung des Unterkiefers", und später: „Ueber vergleichende, zahnärzt- 
liche Pathologie." 

Während wir mit gerechtem Stolze auf die Fortschritte zurück- 
blicken, welche der Gesellschaft durch diese Vorträge ermöglicht wur- 
den, dürfen wir nicht vergessen, auf die bedeutenden Förderungen auf 
chirurgischem Gebiete hinzuweisen, welche in Betreff der Behandlung 
der Pulpa gemacht worden sind. T. A. Rogers hielt bereits im Juli 
1860 einen hochinteressanten Vortrag über „Das Ueberkappen der 
biosgelegten Pulpa". 

Später las Tom es: „Ueber impactirte Zähne und die aus deren 
Vorhandensein entstehenden Folgen"; Woodhouse: „Die Verbindung 
der Zähne mit ihren Alveolen"; Bridgeman: „Ueber seitlichen Druck"; 
Ritchie: „Ueber die Apparate zur Regulirung von Unregelmässig- 
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keiten der Zähne"; E. Sercombe: „Ueber Entzündung im Munde und 
deren Behandlung". 

Es ist merkwürdig, dass zu dieser Zeit so wenig über die Be- 
handlung der entzündeten Pulpa, behufs Erhaltung der Zähne, ge- 
sprochen und mitgetheilt wurde. Wenn man jedoch den damaligen 
Stand der Zahnheilkunde in Erwägung zieht, so kann uns dies kaum 
erstaunen. Man bedenke, in wie vielfacher Beziehung man damals 
noch weit zurück war. Der altmodische Schlüssel wurde immer noch 
zur Exctraction verwendet; erst im Jahre 1846 veröffentlichte Tomes 
in der „Medical Gazette" eine Abhandlung über die Beschaffenheit der 
jetzt verwendeten Extractionszangen. Die Untersuchungen über die 
Structur des Dentins erlitten durch den Tod Nasmyth's leider eine 
längere Unterbrechung, bis Tomes hierüber 1866 in den „Transactions 
der Royal Society" höchst wichtige und lehrreiche Mittheilungen machte. 

Bereits 1860 hatte Belisario (von Indien aus) uns die wichtigen 
Erfahrungen mitgetheilt, welche er in Betreff der Verkalkung der 
Zahnpulpa gemacht hatte. 

Bald hierauf hielt A. Coleman einen Vortrag über: „Behand- 
lung der Zahnpulpa, durch welche deren Verkalkung bezweckt wer- 
den soll"; S. Cartwright las: „Ueber Krankheiten und Behandlung 
der Pulpa"; A. Rogers: „Ueber Wurzelfüllungen"; Woodhouse: 
„Ueber die Verwendung der Carbolsäure bei Behandlung der Pulpa" ; 
Dr. Walker: „Ueber die Behandlung und Extraction der Zahnpulpa." 

G. D. Pol lock hielt kurze Zeit hierauf einen interessanten Vor- 
trag über: „ Alveolar- Abscess und dessen Beziehungen zu erkrankten 
Zähnen." Desgleichen Dr. Lauder Brunton über: „Nervöse Leiden, 
welche durch Krankheiten der Zähne entstehen"; Henry Power: 
„Ueber die Beziehungen zwischen Zahnkrankheiten und Augenleiden." 

Es würde zu weit führen, wenn ich hierüber alle Vorträge aus- 
führlich berichten wollte, welche über das interessante Thema der 
Replantation und Transplantation im Verlaufe der neueren Zeit in den 
Versammlungen unserer Gesellschaft gehalten worden sind. Sowohl 
Woodhouse, Dr. Magitot und C. Coleman, als auch viele andere 
Collegen haben uns die interessantesten Mittheilungen hierüber ge- 
macht; eben so lehrreich waren die Vorträge von Oakley Coles: 
„Ueber die Erzeugung des Articulationsvermögens"; Langdon Down: 
„Ueber die Beziehungen zwischen dem Zustand der Zähne und Geistes- 
krankheit." 

Auch in Betreff der Einführung von Gold-, Amalgam- und Cement- 
fullungen, sowie der Anwendung des Cofferdam, wodurch eine Erleich- 
terung der zahnärztlichen Arbeit erzielt wurde, sind bedeutende, er- 
freuliche Fortschritte zu verzeichnen. 
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Die Geschichte der Caries hat durch verschiedene Forschungen 
sehr werthvolle Beiträge erhalten und wir müssen diese Bereicherung 
unserer Kenntnisse dankend anerkennen. 

Auch in Betreff der Anwendung anästhetischer Mittel hat man 
bedeutende Forschungen, Entdeckungen und Fortschritte gemacht, 
deren Werth bei zahnärztlichen Operationen wesentlich dazu beige- 
tragen hat, den Patienten Vertrauen einzuflössen und die Furcht der- 
selben vor dem Zahnarzt zu vermindern. Besonders wüuschenswerth 
ist es, dass wir durch fortgesetzte Forschungen ein Mittel erhalten, 
durch welches das empfindliche Dentin ijiit Erfolg behandelt werden 
kann. Ich glaube, dass sich das citronensaure Cocain am besten zu 
diesem Zwecke eignet; durch die Anwendung eines derartigen Mittels 
werden alle Operationen wesentlich erleichtert und die Patienten haben 
weniger Schmerzen zu ertragen. 

Wenn wir die Arbeit der verflossenen Jahre überblicken, so glaube 
ich behaupten zu dürfen, dass unsere Gesellschaft alle Ursache hat, 
sowohl mit unserer Stellung anderen Gesellschaften gegenüber, als auch 
mit unseren Fortschritten zufrieden zu sein. Wir haben die Verpflich- 
tung, den Ruf und die Ehre der Gesellschaft aufrecht zu halten und 
ieh hoffe, dass uns dies durch gegenseitige Hülfe und einheitliches 
Zusammenwirken auch während des Zeitraumes meiner Thätigkeit als 
Präsident gelingen wird. 



Sensitives Dentin. 

Von R. F. H. King, L.D.S., Newark. 

Tom es that einst den Ausspruch, „dass es häufig Fälle gibt, wo 
das cariöse Dentin so ausserordentlich empfindlich ist, dass der Patient 
die Entfernung defr cariösen Theile nicht ertragen kann und bei der 
leisesten Berührung mit dem Instrument vor Schmerz zusammenzuckt." 

In der Praxis eines jeden Zahnarztes kommen derartige Fälle vor und 
man hat wiederholt Verschiedenes vorgeschlagen, wodurch diese Schwie- 
rigkeit gehoben werden sollte. Man hat Aether, Chloroform und ähn- 
liche andere Präparate als eine Art örtlicher Betäubungsmittel ange- 
wendet. In dem Januar-Heft des Fachblattes „Independent Practitioner" 
(pag. 32) empfahl Dr. Allen G. Bennett „die Anwendung von Alkalien, 
sowie antiseptischen und örtlichen Betäubungsmitteln, deren Verwen- 
dung in der betreffenden Cavität durch den Zustand des kranken Zah- 
nes bestimmt werden muss. Bei schwachen, sehr empfindlichen Zäh- 
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nen muss das Dentin durch die Einführung einer nicht-leitenden Sub- 
stanz vor der Berührung der Metallfüllung geschützt werden." 

Dr. Gerhart machte auf Folgendes aufmerksam: „Wenn der 
Cofferdam längere Zeit au einem Zahn befestigt war, während zugleich 
durch die Anwendung der Luftspritze die Cavität vollständig ausge- 
trocknet wurde, so findet durch die Eutfernung jeglicher Feuchtigkeit 
eine Contraction des Zahnes statt; die Füllung, welche während dieses 
Zustandes in den Zahn eingeführt wird, kann sich, nachdem der Zahn 
wieder in normalem Zustande ist, nicht mehr fest an die Cavitäten- 
wände anschliessend 

Diese Ansicht wurde lebhaft bestritten; während Einige behaup- 
teten, „dass durch die Austrocknung des Zahnes gar keine Verände- 
rung bewirkt werde, waren Andere der Ansicht, dass im Gegentheil 
hierdurch ein festerer Anschluss der Füllung an die Cavitätenwände 
erzielt werde; wieder Andere sagten, dass das vorerwähnte Verfahren 
viele Unannehmlichkeiten hervorrufe und die Ursache von häufigen 
Misserfolgen sei." 

Dennoch wage ich zu behaupten, dass jener Zustand des Zahnes 
höchst günstig für die Einführung der Füllung ist; allein selbstver- 
ständlich darf die Zahnsubstanz nicht durch die Einspritzung heisser 
Luft derartig behandelt werden, dass eine Zusammenschrumpfung statt- 
findet, wodurch die ursprüngliche Form des Zahnes eine Veränderung 
erleidet. Dagegen sollte eine gewisse Dentinlage durch die natürliche 
Körperwärme, welche von dem Boden und den Wänden der Cavität 
ausströmt, genügend ausgetrocknet werden, wodurch die Empfindlich- 
keit vermindert und eine absorbirende Oberfläche hergestellt wird, die 
das bei dem betreffenden Fall anzuwendende Mittel in sich aufnimmt; 
die Feuchtigkeit, welche dem Zahne entzogen wird, soll durch das be- 
treffende Mittel wiederersetzt werden und wenn dann später die Cavität 
durch die Füllung nach aussen hermetisch verschlossen ist, so können 
keine ungünstigen Veränderungen eintreten. Manche empfehlen die 
Anwendung von Aetzmitteln, durch welche die Vitalität eines gewissen 
Theiles des Zahnes, d. h. des unmittelbar unter den zu entfernenden, 
cariösen Stellen liegenden Theils zerstört werden soll. Doch wird von 
den meisten Collegen zugegeben, dass Aetzmittel möglichst zu ver- 
meiden seien; auch glaube ich, dass die anästhetische Wirkung ver- 
schiedener anderer, häufig verwendeten Mittel illusorisch und einer 
ganz anderen Ursache zuzuschreiben ist. 

Die Zahnsubstanz selbst ist empfindungslos, mit Ausnahme der 
Einwirkung der Beziehungen zwischen den Nerven und den weichen 
Geweben. Tomes sagt: „Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Empfin- 
dungsfähigkeit des Dentins von den in dessen Röhren befindlichen, 



— 235 — 

zarten Geweben herrührt; denn wenn die Verbindung mit der Pulpa 
durch die Zerstörung der letzteren abgeschnitten wird, hört jede 
Empßndungsfähigkeit auf. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die 
Empfindungsfähigkeit durch den weichen Inhalt der Röhren auf den 
Zahn übertragen wird; ob aber durch die Fasern oder sonst irgend 
etwas, kann nicht genau festgestellt werden." 

Wenn man also annimmt, dass die Empfindungsfähigkeit durch 
die Nerven der zarten Gewebe übertragen wird, so fragt man unwill- 
kürlich: Sollte man diese nicht austrocknen, wodurch jede Verbindung 
mit der Pulpa abgeschnitten wird? Sind die Fasern einmal ausge- 
trocknet, so sollten die Dentinröhren mit einer Substanz gefüllt werden, 
welche jeden Zutritt von Flüssigkeit ausschliesst, während die Cavität 
nach aussen durch die Füllung verschlossen wird. Ich habe seit Jah- 
ren zu diesem Zwecke eine dünne Lösung von Guttapercha in Chloro- 
form verwendet; diese ist ein Nicht-Leiter und verhütet den Einfluss 
von Temperatur-Einflüssen; auch wird durch deren Anwendung jede 
Zusammenziehung der Gefässe verhütet und sogar falls die Füllung 
nicht ganz wasserdicht sein sollte, ist der Schaden immer noch 
nicht so gross, als bei manchen anderen Fällen. 

In dem April-Heft (1884) des „Independent Practitioner" (pag. 181), 
machte Dr. Bödecker folgende interessante Mittheilungen: „Aus den 
Wurzeln zweier, unterer Bicuspidaten, welche kurz vorher extrahirt 
worden waren, entfernte ich vermittelst eines Bohrers jede darin be- 
findliche Substanz; hierauf füllte ich sofort die eine dieser Wurzeln mit 
einer Guttapercha-Lösung. Den anderen Wurzelkanal wusch ich nach 
der Ausbohrung mit absolutem Alcohol aus, ehe ich die Guttapercha- 
Füllung in denselben einführte. Nachdem sich nach 2 — 3 Tagen die 
Füllung verhärtet hatte, durchsägte ich beide Wurzeln und untersuchte 
dieselben vermittelst des Mikroskops, wobei ich Folgendes bemerkte: 
An derjenigen Wurzel, wo ich vor Einführung der Füllung absoluten 
Alcohol verwendet hatte, waren die Dentin kanälchen zum Theil mit 
Guttapercha gefüllt; dagegen war bei der anderen Wurzel keine Spur 
von Guttapercha in den Kanälchen zu entdecken. Ich verwende, seit- 
dem ich diese Beobachtung gemacht habe, zur Füllung von Wurzel- 
kanälen ausschliesslich Guttapercha, wobei ich folgendes Verfahren be- 
obachte: Einer Unze dünner Guttapercha-Lösung in Chloroform setze 
ich ungefähr 1 Drachme (3 3 A Gramm) pulverisirtes Jodoform zu. Von 
dieser Mischung lasse ich 1 — 2 Tropfen in den Pulpakanal rinnen und 
führe dieselben vermittelst eines glatten Instrumentes bis an die äusserste 
Wurzelspitze." 

Der Alcohol sollte zur Austrocknung verwendet werden; ich hege 
die Ueberzeugung, dass die grossen Vortheile, welche man anderen, 
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alcobolhaltigen, bei der Behandlung von sensitivem Dentin angewendeten 
Mitteln zuschreibt, nur der Einwirkung des Alcohols zuzusehreiben sind. 

Ich nahm einen cariösen, unteren Molaren, welchen ich vor 1 bis 
2 Tagen einem juugen Patienten extrahirt hatte und behandelte ihn 
auf die von Dr. Bödecker beschriebene Weise, mit dem einzigen Unter- 
schied, dass ich der Guttapercha-Lösung einige Tropfen violetter Tinte 
zusetzte. Am folgenden Morgen schliff ich sämmtliches Email von der 
Mahlfläche weg und schnitt mit einer feinen, runden, an der Bohr- 
maschine befestigten Säge ein längliches Stückchen Dentin ab; dies 
schliff ich auf einem Kork ab, bis es so dünn, wie eine Oblate war 
und untersuchte es dann mit dem Mikroskop; das Dentin sah aus, als 
ob es aus einzelnen Bündeln weisser und violetter Fasern bestehe; 
doch herrschten breite, violette Streifen vor. 

Man hat wiederholt die Beobachtung gemacht, dass die Patienten 
nach Austrocknung des Zahnes (falls die Pulpa nicht biosliegt) das 
Excaviren der Cavität ganz gut ertragen konnten; dagegen wollten sie, 
als der Zahn vorher nass oder auch nur feucht war, nicht die leiseste 
Berührung dulden. Der Grad der Unempfindlichkeit hängt von dem 
Grade der Austrocknung ab; letztere variirt oft bedeutend und wäh- 
rend dieselbe bei einem Falle genügt, mag sie bei einem anderen in 
verhältnissroässig geringerem Grade gelungen sein. 

Man hat z. B. Folgendes beobachtet: Ein Patient fuhr mit dem 
Fingernagel über die glatte Oberfläche eines Zahnes und erklärte, dass 
dies ihm Schmerz verursache. (Wahrscheinlich war bei diesem Falle 
Erosion vorhanden.) Man legte den Cofferdam an, trocknete den Zahn 
aus und nun ertrug der Patient die Ausbohrung ohne irgend welche Be- 
schwerden; nur muss bei solchen Fällen Sorge getragen werden, 
dass die Spitze des an der Bohrmaschine befestigten Instrumentes nicht 
zu heiss wird. 

Bei einem anderen Patienten waren die Approximalflächen der 
oberen Schneidezähne cariös und von derartiger Empfindlichkeit, dass 
es nicht möglich war, dieselben mit einem Instrumente zu berühren. 
Man brachte an allen sechs oberen Vorderzähnen den Cofferdam an, 
entfernte jede Feuchtigkeit durch die Anwendung von absolutem Alcohol, 
und trocknete zuerst den am wenigsten empfindlichen Zahn vollständig 
aus, worauf jede Empfindlichkeit verschwand. Nachdem alle Vorderzähne 
auf diese Weise behandelt worden waren, konnte man, da keine andere 
Complication vorlag, die Füllung der Zähne ohne alle Beschwerden 
vornehmen. 

Vor Kurzem consultirte mich ein Patient, welcher einige Jahre 
lang mit den Vorderzähnen gekaut hatte; das Email derselben war 
vollständig abgeschürft, das Dentin lag blos und die oberen Vorder- 
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zahne waren derartig empfindlich, dass das Kauen, sowie die Einath- 
mung kalter Luft äusserst schmerzhaft war. Ich berührte die Ober- 
fläche jedes Zahnes leicht mit einem feinen Corundumrad, legte den 
Cofferdam an, wendete hierauf einige Male Alcohol an und Hess den 
Patienten hierauf eine Stunde warten; dann hielt ich die Zähne etwa 
eine Viertelstunde lang in der Guttapercha-Lösung, während welcher 
Zeit ich sie nicht trocken werden Hess. Nachher Hess ich diesen 
Ueberzug sich ungefähr 20 Minuten lang verhärten und nach Entfernung 
des Cofferdam war jede Empfindlichkeit verschwunden. Ich wies den 
Patienten an, wieder zu mir zu kommen, falls die Zähne nochmals 
empfindlich werden oder schmerzen sollten; allein ich hörte nichts 
mehr von ihm. 

Ich manche keinen Anspruch darauf, mein Verfahren als etwas 
Neues zu bezeichnen. Manche Collegen wenden bereits seit Jahren 
diese Methode in ihrer Praxis an. Ich wollte nur darauf aufmerksam 
machen, dass Austrocknung als das beste, schmerzstillende Mittel bei 
der Behandlung von sensitivem Dentin zu betrachten ist und dass bei 
den vielen Mitteln, welche zur Behandlung empfindlichen Dentins 
empfohlen werden, nur dem Alcoholgehalt derselben die erzielte Wir- 
kung zuzuschreiben ist. Die nach Einführung der Füllung häufig bei 
Temperaturveränderungen auftretenden Beschwerden entstehen nur da- 
durch, dass die betreffende Metallfüllung in eine feuchte Cavität einge- 
führt wurde und dass sich in unmittelbarer Nähe dieser Füllung zarte 
Gewebe befinden, welche durch nichts geschützt sind ; falls auch irgend 
ein Mittel angewendet worden ist, so war die Oberfläche der Cavität 
allzu feucht, weshalb das betreffende Mittel nicht absorbirt wurde; 
andernfalls wäre eine trockene, harte Knochen fläche vorhanden, welche 
mit einem nicht in Wasser lösbaren, als Nichtleiter fungirenden Prä- 
parat gesättigt wäre und deshalb, indem sie eine natürliche Ueber- 
kappung der Pulpa bildete, die während der Füllung angewendeten 
Hammerschläge ohne Nachtheil ertragen könnte. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Zwei Fälle von Dentin-Neubildung in Folge von 
Trigeminusneuralgie. 

Von Prof. Dr. v. Stoffella in Wien. 

Dass Krankheiten der Zähne, Anomalien der Zahnstellung, sowie 
im Kiefer versteckt liegende Zähne, iusofern nämlich bei dem Wachs- 
thume ihrer Wurzeln auch andere Zahnnerven gereizt werden etc., zu 
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Neuralgie des Trigeminus Anlass geben, ist eine längst bekannte That- 
sache, und gehört es ja zu den klinischen Untersuchungsregeln, sozu- 
sagen bei jeder Gesichtsneuralgie sich zunächst über den Zustand der 
Zähne Aufschluss zu verschaffen. Dass aber umgekehrt auch Erkran- 
kungen des Trigeminus pathologische Veränderungen an den Zähnen 
verursachen könuen, ist meines Wissens noch nicht bekannt. Nun sind 
mir im Laufe des heurigen Winters zwei Fälle vorgekommen, welche 
ich nicht anders als auf diese Weise deuten zu können glaubte und 
deren Schilderung mir daher interessant genug schien, um dieselben 
hiermit der Veröffentlichung zu übergeben. 

Der erste Fall ist, in Kürze mitgetheilt, folgender: 
Im November 1883 konsultirte mich eine junge, 22jährige Dame 
wegen heftiger Zahnschmerzen, an welchen sie seit 5 Monaten litt. Die 
Schmerzen begannen laut Aussage der Patientin im rechten Augenzahn, 
wechselten indess auch häufig ihren Sitz, um sodann wieder in den 
Augenzahn zurückzukehren und erreichten endlich eine solche Intensität, 
dass Patientin, um ihren Qualeu eiu Ende zu setzen, alle Eitelkeit 
ausser Acht lassend, sich entschloss, den Zahn ziehen zu lassen. Mit 
der Extraction des Zahnes war sie sofort von den Schmerzen befreit. 
Nicht lauge sollte indess die Schmerzespause dauern, denn schon nach 
wenigen Tagen begannen die Zähne abermals in der intensivsten Weise 
zu schmerzen, und zwar war es diesmal der linke Augenzahn, welcher 
der Hauptsitz der Schmerzen war. Nachdem alle angewendeten „Zahn- 
mittel" nicht im Stande waren, der Patientin nur etwas Erleichterung 
zu schaffen, fand sie sich bewogen, sich nuu auch den zweiten Augen- 
zahn nehmen zu lassen. Leider war aber der Erfolg gleichfalls nur 
ein höchst geringer, denn auch diesmal kehrten die heftigsten Schmer- 
zen sehr bald zurück. Um den Leser nicht zu ermüden, will ich nur 
kurz anführen, dass Patientin sich noch 4 Backenzähne und 1 Mahl- 
zahn extrahiren Hess, alle indess abermals mit dem gleichen Resultat. 
Die Schmerzen cessirten blos einige Tage, um sich sodann sofort mit 
der früheren Heftigkeit wieder einzustellen. Die gezogenen Zähne 
waren sämmtlich plombirt, jedoch war in keinem Zahne die Caries so 
weit vorgeschritten gewesen, dass es zur Eröffnung der Pulpahöhle 
gekommen war, und ebenso zeigte sich auch an den Zahnwurzeln keine 
krankhafte Veränderung, welche die heftigen Schmerzen der Patientin 
hätte erklären können. Aus diesem Grunde fand sich der Zahnarzt 
veranlasst, nachdem bereits 4 Zähne gezogen worden waren, gelegent- 
lich der Extraction des fünften Zahnes diesen aufzubrechen, wobei sich 
im Innern des Zahnes eine Dentin-Neubildung vorfand. Dieser Befund 
bewog den Zahnarzt, die vordem extrahirten Zähne bis auf den linken 
Augenzahn, den er unaufgebrochen Hess, gleichfalls aufzubrechen, wo- 
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hei sich an allen diesen Zähnen dieselbe Veränderung ergab, nämlich 
Dentin-Neubildung in der Pulpahöhle. Das gleiche Ergebniss zeigten 
auch der sechste und siebente Zahn, als sie nach ihrer Extraction ge- 
öffnet wurden. 

Nachdem nun das Leiden, trotzdem dass innerhalb 5 Monaten 
7 Zähne entfernt worden waren, ungeschwächt fortbestand und der 
Patientin von Seite des Zahnarztes gerathen wurde, doch auch einen 
internen Arzt zu befragen, wendete dieselbe sich an mich, von mir Rath 
und Hilfe begehrend. 

Ich fand eine blasse, jedoch kräftig entwickelte Dame. Der 
Gesichtsausdruck war leidend, Herz und Lungen normal, Puls 72, dabei 
ziemlich schwach; im Munde ausser den oben angegebenen Zähnen 
noch 2 Mahlzähne fehlend, die vor einigen Jahren wegen Caries gezogen 
wurden, die übrig gebliebenen Zähne einige wegen oberflächlicher Caries 
plombirt, andere vollkommen gesund, offene Caries in keinem. Für 
den Augenblick klagte Patientin namentlich über Schmerzen im rechten 
unteren zweiten Mahlzahne und im rechten zweiten oberen Schneide- 
zahn, welche beide Zähne plombirt waren, und zwar der Schneidezahn 
wegen eines am äusseren seitlichen Rande befindlichen ganz kleinen, 
etwa stecknadelkopfgrossen Loches. Leichtes Beklopfen der Zähne rief 
keinen Schmerz hervor. Nicht verschwiegen darf übrigens werden, 
dass, wie die hochintelligente Patientin auf das Allerentschiedenste 
versicherte, auch jene Zähne, welche sich als für das Auge vollkommen 
tadellos erwiesen, abwechslungsweise gleichfalls der Sitz, resp. Aus- 
gangspunkt der heftigsten Schmerzen waren, dass dieser Schmerz be- 
züglich seiner Qualität genau derselbe war, ob er nun von den plora- 
birten oder von den nicht den geringsten Makel zeigenden Zähnen 
ausging, so dass sich in dieser Beziehung zwischen den plombirten 
und den gesund aussehenden Zähnen demnach nicht der geringste Unter- 
schied geltend machte; und dass endlich besagter Schmerz stets ein ganz 
spezifischer war, wohl verschieden von jenem Zahnschmerze, wie man 
ihn bei cariösen Zähnen gewöhnlich verspürt. 

Der Vollkommenheit halber muss ich noch erwähnen, dass Patientin 
seit 4 Jahren verheirathet ist, dass die Ehe bisher kinderlos geblieben, 
vergangenes Jahr indess ein Abortus (wohl in Folge einer Reihe von 
heftigsten Gemütsbewegungen) mit starker Metrorrhagie erfolgte, dass 
Patientin seit ihrem 14. Lebensjahre menstruirt ist, dass die Menses 
stets äusserst profus fliessen und circa 8—11 Tage andauern, und dass 
in ihrer nahen, sowie entfernteren Verwandtschaft die verschiedensten 
Nervenkrankheiten zu Hause sind. 

Auf meine an die Patientin gerichtete Frage, ob sie mir nicht 
einige ihrer gezogenen Zähne vorweisen könne, übergab sie mir deren 
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zwei; der erste war der linke Augenzahu, der andere ein unterer Mahl- 
zahu, letzterer aufgebrochen, ersterer nicht, beide Zähne, namentlich 
aber der Augenzahn, nur in ganz geringem Grade oberflächlich cariös. 
Bei Betrachtung des aufgebrochenen Mahlzahnes fiel mir sofort die 
oben erwähnte Veränderung in die Augen. Es fand sich nämlich an 
dem Zahne eine die Pulpahöhle nahezu gänzlich ausfüllende, nach ab- 
wärts in den Wurzelkanal bis circa auf dessen halbe Länge hinab sich 
erstreckende, birnförmige, fest aufsitzende, weil mechanisch eingekeilte 
Neubildung von Dentin, oder nach der Bezeichnung Anderer ein Odoutom. 
Nachdem letztere Bezeichnung jedoch auch für gewisse Zahnmissbildungen 
gewählt wurde, so ist es, wie Wedl sehr richtig bemerkt, unstatthaft, 
dieselbe für die Neubildung von Zahnbein (Dentin) zu gebrauchen. 
(Wedl, Pathologie der Zähne, pag. 228). 

Den anderen Zahn (Augenzahn) übergab ich Herrn Prof. Wedl 
mit der Bitte, ihn zu untersuchen. Herr Prof. Wedl, bekanntlich in 
der physiologischen und pathologischen Anatomie der Zähne eine 
Autorität ersten Ranges, willfahrte mit grösster Bereitwilligkeit meinem 
Ansuchen und fand, nachdem der Zahn gespalten war, in seinem 
Innern zwar nicht konform den anderen Zähnen eine Dentin-Neubildung, 
indess einen letzterer verwandten Zustand, nämlich: massenhafte Kalk- 
ablagerung in der Pulpa, und zwar theils in Form von Drusen, 
theils in Form von Zacken etc., theils in das Bindegewebe, theils in 
. die Gefässwandungen eingebettet. 

So viel bezüglich der Krankengeschichte und des Befundes an 
den Zähnen. Es trat an mich nun die Frage heran: „Als was für 
eine Krankheit ist das Leiden der Patientin aufzufassen? Ist dasselbe 
blos als eine Zahnaffection zu betrachten, und was ist die Ursache 
des Leidens?" 

Betrachten wir die an den Zähnen vorgefundenen anatomischen 
Veränderungen, so lässt sich nicht verkennen, dass dieselben eine grosse 
Analogie mit jenen Veränderungen zeigen, welche wir an den Zähnen 
von im Alter bereits vorgeschrittenen Individuen so häufig begegnen 
und welche als sogenannte Altersveränderungen bekannt sind. Bei dem 
jugendlichen Alter der Patientin konnte indess selbstverständlich von 
einer solchen Auffassung nicht die Rede sein, abgesehen davon, dass 
auf diese Weise die heftigsten Schmerzen nicht ihre Erklärung gefunden 
hätten, da jene »Altersveränderungen an den Zähnen" zu keiner irgend 
wie schmerzhaften Empfindung Anlass geben. Schwieriger lag schon 
die Frage, ob die au den Zähnen vorgefundene Dentin-Neubildung nicht 
auf Caries zurückzuführen sei. Sämmtliche gezogenen Zähne waren 
nämlich, wie sich der Leser erinnern wird, leicht cariös, und weiss 
man, dass durch Caries, selbst wenn sie blos oberflächlich ist, dennoch 
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ein Keizungszustand der Pulpa geschaffen and in Folge dessen eine 
Wucherung von Dentin angeregt werden kann, und zwar nicht blos 
gegen die Oberfläche der Zähne (Hunter, Ulrich, Wedl, Salter U.A.) 
— sogenanntes Ersatzdentin — sondern auch in den tieferen Theilen 
der Pulpa. Bedenkt man indess, dass einerseits bei Caries derlei 
Dentin -Wucherungen der Pulpa doch nur verhältnissmässig selten an- 
getroffen werden und, wenn sie schon vorhanden sind, doch niemals 
so beträchtlich auftreten, als dies bezüglich der Dentin -Neubildung 
meiner Patientin der Fall war, während andererseits die cariöse Er- 
krankung in keinem ihrer Zähne einen höheren Grad erreicht hatte 
nnd trotzdem aber von 7 gezogenen Zähnen 6 jene Neubildung, und 
zwar in ausgesprochenstem Maasse, und 1 Zahn wenigstens eine letzterer 
sehr nahestehende Veränderung aufwiesen: dann wird man besagte 
Neubildung an den Zähnen meiner Patientin wohl nicht als einen Folge- 
zustand von Caries bezeichnen können^ Nicht minder würde es über- 
dies bei einer derartigen Deutung total unverständlich sein, dass auch 
jene Zähne, welche sich als vollkommen frei von Caries zeigten, nichts- 
destoweniger zeitweise der Ausgangspunkt und Sitz der heftigsten 
Schmerzen waren. 

Die an den Zähnen der Patientin konstatirte Dentin- Neubildung 
mnsste demnach wohl eine andere Ursache haben. Schon der Umstand 
allein, dass verhältnissmässig so viele Zähne (mit Ausnahme von einem) 
sämmtlich als mit der nämlichen anatomischen Veränderung behaftet 
sich erwiesen, Hess es mir als höchst wahrscheinlich erscheinen, dass 
die Erkrankung nicht als eine lokale idiopathische Zahnerkrankung 
aufzufassen sei, sondern eine tiefere Begründung habe. Es musste eine 
Krankheitsursache vorhanden sein, welche in allen Zähnen eine so 
ziemlich identische Ernährungsstörung zu erregen vermochte. Nur bei 
einer solchen Annahme konnte man begreifen, dass unter 7 gezogenen 
Zähnen 6 die gleiche Erkrankung darboten und überdies die noch im 
Munde vorhandenen Zähne, gleichgiltig ob diese eine Caries zeigten 
oder nicht, in unregelmässig abwechselnder Reihenfolge der Sitz von 
weder in Beziehung der Intensität noch der Qualität von einander ver- 
schiedenen Schmerzen waren, so dass der Schluss, dass die in den Zahn- 
fächern noch sitzenden Zähne in ihrem Inneren der nämlichen patho- 
logischen Veränderung anheimgefallen seien, wie diese an den gezogenen 
Zähnen sich nachweisen liess, gewiss ein genug begründeter war. 

Nachdem ich mich somit gezwungen sah, die Zahnaffection (Dentin- 
Neubildung) als den Ausdruck einer die Zähne gemeinschaftlich treffenden 
Ernährungsstörung anzusehen, handelte es sich nun darum, nach der Ursache 
dieser letzteren zu suchen. In dieser Beziehung musste ich begreiflicher 
Weise in erster Linie den Nervus trigeminus in's Auge fassen, indem 
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ja dieser Nerv sämmtliche Zähne gemeinschaftlich versorgt. Ich schritt 
daher zur Untersuchung desselben, wobei ich in der That ein Ver- 
halten fand, wie es einer Neuralgia trigemini zukommt. Der Frontal-, 
sowie der Supraorbitalpunkt, der Zygomaticus- und Infraorbitalpunkt, 
nicht minder auch der zuerst von Valeix und Schuh hervorgehobene 
„Kiefergelenkpunkt", der seinen Sitz wohl im Unterkiefernerven hat, 
und zwar dort, wo er zur inneren Oeffnung des Unterkieferkanals 
herabsteigt — alle diese Punkte waren in deutlichst markirter Weise 
gegen Druck sehr empfindlich. Die Annahme, dass eine Trigeminus- 
neuralgie vorliege, erhielt demnach durch diese Druckerapfindlichkeit 
der bezeichneten Punkte eine wesentliche Stütze; das Fehlen von Kopf-, 
respektive Stirnschmerz, Thränen der Augen etc. fand seine Erklärung 
sehr leicht darin, dass eben der erste Ast des Trigeminus frei geblieben 
und nur die zu den Zähnen ziehenden Nervenfasern des zweiten und 
dritten Trigeminusastes Sitz der Affection waren. 

So sehr es nun auch im Allgemeinen feststeht, dass Nerven- 
erkrankungen in der allerbeträchtlichsten Weise zu trophischen Ver- 
änderungen Anlass zu geben vermögen, so fragt es sich doch, wie es 
sich in dieser Hinsicht speziell bezüglich der Trigeminusneuralgie ver- 
halte. Die Antwort darauf ist, dass das Experiment sowohl, als die 
Kasuistik uns eine ganze Reihe trophischer Störungen, wovon einige 
indess richtiger als vasomotorische Störungen aufzufassen sind, ver- 
zeichnet, als da zu nennen sind: Röthung, Turgeszenz und Temperatur- 
Erhöhung der Wange, erysipelatöse Entzündungen, Aknepusteln, Herpes- 
Zoster, gewisse Veränderungen an den Haaren, bestehend in Entfärbung, 
Spaltung und Ausfallen der Haare, Augenentzündungen, Anschwellung 
der Unterlippe (Felix von Niemeyer), Hypertrophie der Wange (Rom- 
berg), in anderen Fällen dagegen just das Gegentheil, nämlich Atrophie 
der Muskulatur und Haut an der leidenden Gesichtshälfte. Von einer 
die Zähne betreffenden Ernährungsstörung bei Trigeminusneuralgie je- 
doch fand ich, so wenig darüber aus eigener Erfahrung etwas bekannt 
war, weder in den mir zugänglich gewesenen Lehrbüchern und Ab- 
handlungen etwas angegeben , noch fand ich in der betreffenden 
Kasuistik einen Fall verzeichnet, welcher Analogien mit meiner Patientin 
zeigte. 

Nur in zahnärztlichen Schriften stiess ich hie und da auf einen 
Fall, z. B. Tanzer's Fall (betreffend einen 34jährigen Mann, der seit 
8 — 9 Jahren an continuirlichen Schmerzen des hintersten Zahnes des 
Unterkiefers litt etc., beschrieben in der „Deutsch. Vierteljahrsschr. 
für Zahnheilk." 1869), welcher dem meinen so ähnlich war, wie ein 
Ei dem anderen; nämlich Fälle, in denen berichtet wird, dass die 
Patienten von den heftigsten Zahnschmerzen gequält wurden, so dass 
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die Zahnärzte sich bewogen fühlten, zur Extraction einer ganzen Reihe 
von Zähnen zu schreiten, indess leider nur mit einem sehr prekären 
Erfolge, indem, kaum dass ein Zahn gezogen war, nach kurzer Zeit 
wieder ein anderer Zahn zu schmerzen anfing, wobei noch überdies zu 
bemerken ist, dass die gezogenen Zähne, aufgebrochen, eine beträcht- 
liche Dentin -Neubildung in der Pulpa und Wurzelkanal nachwiesen. 
Diese Fälle finden sich meist als „progressive Dentin-Neubildung" d. i. 
als eine von einem Zahne auf den anderen fortschreitende Wucherung 
von Zahnbein (Dentin) verzeichnet, und werden von vielen Autoren auf 
eine eigentümliche Diathese zurückgeführt in ganz analoger Weise, 
wie man auch Neubildungen von Cement, Wurzelhaut und Zahnfleisch 
bezüglich ihres Zustandekommens ebenfalls von einer Diathese herleiten 
wollte. Diese Anschauung, welche auf einer humoralpathologischen 
Basis fusst, wird heutzutage nur mehr von den Wenigsten getheilt 
werden und dürfte es meines Erachtens weit eher anzunehmen sein, 
dass das Zustandekommen der „progressiven Dentin-Neubildung", wenh 
nicht in allen, so doch in vielen Fällen, etwa auf einer Trigeminus- 
affeetion und dadurch bedingter Ernährungsstörung in den Zähnen be- 
ruhe. Bedenkt man nämlich, dass bei Neuralgia trigemini in den ver- 
schiedensten von diesem Nerven innervirten Organen (Haut, Haaren, 
Muskeln etc.) ganz beträchtliche Störunge der Nutrition beobachtet 
werden, so lässt sich — wenigstens a priori — die Möglichkeit nicht 
ausschliessen , ja im Gegentheile spricht die Wahrscheinlichkeit sogar 
bis zu einem gewissen Grade dafür, dass unter bestimmten Verhältnissen 
(Ergriffensein der Nervi dentales) auch die Zähne der Sitz anomaler 
Nutritionsvorgänge werden können. Der naheliegenden Einwendung, 
dass von derlei Nutritionsanomalien an den Zählen bei Trigeminus- 
neuralgie bis heute nichts bekannt ist, kann leicht die Erwiderung 
entgegengehalten werden, dass einer solchen Unkenntniss nicht eine 
allzu hohe Bedeutung gegeben werden dürfe, indem z. B. auch von den 
im Verlaufe von Tabes dorsualis auftretenden Veränderungen an den 
Gelenken (Arthopathien) bezüglich ihrer Abhängigkeit von der Rücken- 
markserkrankung so lange Zeit nichts bekannt war und dass trotz 
ihrer Augenfälligkeit es des Genies eines Charcot bedurft hatte, um 
ihreu Zusammenhang mit der Erkrankung des spinalen Centrums sicher- 
zustellen. Um so eher wird es daher begreiflich sein, wenn die im 
Verhältniss so winzigen und dabei überdies im Inneren der Zähne ver- 
borgenen Dentin-Neubildungen ihr allenfallsiges Abhängigkeitsverhältniss 
zum Trigeminus bislang in Verborgenheit zu halten vermochten. 

Kurz, ich konnte, um wieder auf meine Patientin zurückzukommen, 
auf Grund all' dieser Betrachtungen und Erwägungen niöht anders als 
zu dem Schlüsse gerathen, dass die Krankheit meiner Patientin, resp. 

18* 



— 244 — 

die an den Zähnen constatirte Dentin-Neubildung, nervösen Ursprungs 
sei. Der Umstand, dass meine Patientin in nicht unerheblicher Weise 
anämisch war, dass die Anämie durch die allmonatlich wiederkehrenden 
äusserst profusen Menstrualblutungen stets neue Nahrung fand, dass 
Patientin einer Familie entstammte, in welcher die verschiedensten 
Nervenkrankheiten vertreten sind, dass dieselbe somit aus mehr als 
einer Ursache zu Nervenkrankheiten veranlagt war; der Umstand ferner, 
dass die angegebenen schmerzhaften Punkte bei dem Vorhandenseiu 
eines ganz spezifischen, paroxysmenartig auftretenden Schmerzes in den 
Zähnen geradezu mit Bestimmtheit für eine Neuralgie des Trigeminus, 
und zwar der dem zweiten und dritten Aste angehörigen Nervi dentales 
sprachen; des Weiteren der Umstand, dass die Möglichkeit des Zustande- 
kommens von Nutritionsanomalien in den Zähnen bei Trigeminus- 
neuralgien, wenn auch bisher darüber nichts bekannt, nicht abgeleugnet 
werden kann, während andererseits sämmtliche gezogene Zähne (mit 
Ausnahme eines Zahnes) und höchst wahrscheinlich auch die nicht ge- 
zogenen Zähne eine und dieselbe anatomische Veränderung darboten — 
alle diese Momente zusammengenommen drängten mir die Ueberzeugnng 
auf, dass das Grundleiden .meiner Patientin in einer Trigeminusneuralgie 
bestehe und die in den Zähnen nachgewiesene Dentin -Neubildung als 
Folge der durch die Nervenerkrankung gesetzten Ernährungsstörung 
anzusehen sei. Als Grund der Nervenaffection betrachtete ich in letzterer 
Instanz die Anämie, als Prädispositionsmoment das bereits oben hervor- 
gehobene Bestehen von Nervenkrankheiten in der Verwandtschaft der 
Patientin. 

Ein weiteres Moment, welches dieser meiner Interpretation eine 
neuerliche Stütze verlieh, war der Verlauf der Erkrankung, insofern 
nämlich als, nachdem ich die Behandlung eingeleitet hatte und Patientin 
zur Zeit der nächsten Periode das Bett hütete, am dritten Tage der- 
selben eine Conjunctivitis auftrat, deren Ursache, bei dem Mangel eines 
jeden äusseren Entstehungsmomentes, ich ungezwungener Weise am 
wahrscheinlichsten nur in den Trigeminus hinein verlegen konnte. 
Nicht minder sprach endlich auch der therapeutische Erfolg für die 
Richtigkeit jener meiner Auffassung, wobei ich nur zunächst kurz an- 
führen will> dass die von mir in Gebrauch gezogenen Mittel iu Chinin, 
Tinct. Chinoidini, Bromkalium, Bromnatrium, Tinct. arsenicalis Fowleri 
und Pyrophosphas ferri et sodae solutum, theils in kombinirter, theils 
in abwechselnder Weise angewendet, bestanden; ausserdem sah ich 
mich noch einige Male veranlasst, Morphin subkutan zu injiciren. Was 
nun die mit dieser Therapie erreichten Resultate betrifft, so ist zu er- 
wähnen, dass dieselben die erste Zeit geradezu die kühnsten Er- 
wartungen übertrafen. Patientin, die nämlich bis dahin so sehr unter 
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den qualvollsten Schmerzen zu leiden hatte, und des Abends, um sich 
nur halbwegs erträgliche Nächte zu verschaffen, zu Chloralhydrat Zu- 
flucht nehmen musste, fühlte bei alleiniger Anwendung von Chinin und 
Bromkalium bereits am zweiten Tage eine bedeutende Erleichterung 
und war nach weiteren wenigen Tagen bereits geradezu schmerzfrei! 
Leider sollten sich indess bald äusserst störende Zwischenfälle ein- 
stellen. So trat, kaum dass Patientin sich 14 Tage in meiner ärztlichen 
Obsorge befunden hatte, eine heftige Dyspepsie auf, welche Patientin 
nicht wenig herabbrachte und ein Suspendiren sämmtlicher Medicamente 
dnreh fast drei Wochen hoth wendig machte; bald darauf interkurrirte 
eine Schwangerschaft, welche nach sechswöchentlicher Dauer in Folge 
eines Traumas unter sehr heftigen Blutungen mit Abortus endete; kurze 
Zeit später kam es von Seite des Magens abermals zu dyspeptischen 
Beschwerden und reeidivirten diese wiederholt auch späterhin, jedesmal 
wenigstens zu einer wesentlichen Restriction der in Verwendung 
stehenden Medikamente zwingend; endlich machten sich in hemmender 
Weise noch manche von den Aerzten nur zu gut gekannte, sogenannte 
„äussere Momente" geltend, so dass eine regelmässig und systematisch 
durchgeführte Kur — deren Wichtigkeit just für derartige Fälle, wie 
meine Patientin, nicht erst betont zu werden braucht — geradezu zur 
Unmöglichkeit wurde. Trotz alledem gelang es jedoch, eine wesentliche 
Besserung in dem Befinden meiner Patientin zu erzielen, indem die 
Schmerzen wiederholt wochenlang gänzlich oder fast gänzlich aufhörten, 
und wenn sie dann reeidivirten, wobei fast immer mit Sicherheit eine 
Ursache dafür aufzufinden war, doch nicht mit jener Vehemenz auf- 
traten und die einzelnen Paroxysmen zudem von einer weit kürzeren 
Dauer waren, als dies früher der Fall gewesen war. Eine andauernde 
Heilung dürfte, meiner Meinung nach, übrigens erst dann erzielt werden, 
so bald es einmal gelungen sein wird, die bereits seit Jahren be- 
stehende Anämie der Patientin zum Schwinden gebracht zu haben. 

Zweiter Fall. Vier Wochen circa waren verflossen, seit ich die 
ärztliche Behandlung der Patientin übernommen hatte, deren Krankheit 
der Inhalt der vorausgegangenen Besprechung bildet, als sich mir aber- 
mals ein Fall darbot, den ich in gleicher Weise, wie den vorangehenden, 
auffassen zu müssen glaubte. Derselbe betraf einen kräftigen, in den 
40er-Jahren stehenden Mann, welcher mir klagte, seit bereits 5 Monaten 
an Zahnschmerz zu leiden. Dieser Schmerz hatte zuerst den rechten 
oberen zweiten Mahlzahn ergriffen, von wo aus er über die übrigen 
Zähne, namentlich aber nach aufwärts gegen das rechte Auge hin aus- 
strahlte. Nachdem derselbe mit mehr oder weniger kurzen Unter- 
brechungen ungefähr 2 Monate angedauert hatte, liess sich Patient den 
Zahn ziehen, wobei es sich zeigte, dass derselbe mit Ausnahme einer 
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kaum wahrnehmbaren, etwa stecknadelkopfgrossen, an der Krone be- 
findlichen cariösen Stelle, sonst ganz gesund war. Hierauf befand sich 
Patient 14 Tage vollkommen wohl. Nach Ablauf dieser kurzen 
Zeitspanne stellten sich indess neuerdings heftige Schmerzen ein, und 
zwar dieses Mal namentlich im rechten unteren zweiten Mahlzahn, 
welche Schmerzen sich bezüglich ihrer Qualität und Ausstrahlung genau 
so verhielten, wie dies bei dem früheren Zahne der Fall war, und 
bald eine solche Höhe erreichten, dass Patient sich entschloss, auch 
den zweiten Zahn entfernen zu lassen. Zwei Zahnärzte, zu denen sich 
Patient begeben hatte, weigerten sich jedoch, die Operation vorzunehmen, 
indem sie sagten, „dass der Zahn ganz gesund sei"; erst ein dritter 
Zahnarzt liess nach vielem Bitten sich endlich herbei, dem Andrängen 
nachzugeben und extrahirte den Zahn. Da jedoch auch nachdem der 
Zahn gezogen war, nirgends nur die geringste Erkrankung an 
ihm wahrgenommen werden konnte, so brach der Zahnarzt denselben 
auf, wobei es sich zeigte, dass die Pulpahöhle bis in den Wurzelkanal 
hinab von einer Dentinneubildung ausgefüllt war, somit, wie ich an 
dem mir vom Patienten eingehändigten Zahne konstatiren konnte, die 
ganz identische Veränderung vorlag, wie wir sie im Falle No. 1 an- 
getroffen hatten. Doch auch dieses Mal sollte die Zahnextraction den 
Patienten nur für kürze Zeit von seinen Leiden befreien, indem nach 
wenigen Tagen jetzt der Nachbarzahn des zuletzt gezogenen Zahnes, i. e. 
der untere erste Mahlzahn der rechten Seite, zu schmerzen begann — 
kurz die alte Scene wiederholte sich von Neuem. j 

Bei der nunmehr von mir vorgenommenen Untersuchung des ander- 
weitig vollkommen gesunden Mannes richtete ich aus Gründen, die sich 
aus den gelegentlich der Schilderung des Falles No. 1 gemachten Aus- 
einandersetzungen von selbst ergeben, zunächst meine Aufmerksamkeit 
auf den Nervus trigeminus, wobei ich in der That, und zwar nament- 
lich, an der rechten Kopfhälfte, eine ungemeine Empfindlichkeit der 
Nu. frontalis, supraorbitalis, zygomaticus, infraörbitalis und mandibu- 
laris gegen angebrachtem Dqick vorfand» , Was die Zähne des Patienten 
betrifft, so erwiesen sich dieselben als tadellos gesund, und war das 
Gebiss desselben ein ungemein kräftiges und, mit Ausnahme der er- 
wähnten zwei gezogenen Zähne, sowie der bereits vor Jahren extrahirten 
Weisheitszähne, ein completes. Beklopfen der Zähne verursachte keinen 
Schmerz und war dasselbe nach Aussage des Patienten auch für die 
gezogenen Zähne niemals schmerzhaft gewesen; ausnahmslos wurden 
jedoch die Schmerzen hervorgerufen, sobald Patient „die Zähne zu- 
sammenbisse Ueber weiteres Anfragen bezüglich des Verhaltens des 
Schmerzes gab Patient endlich an, dass es ihm stets vorkam, „als ob 
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ihm nicht eigentlich die Zähne, sondern vielmehr die Kieferknochen 
schmerzen würden." 

Ueberblickt man diese kurze Kraokheifsskizae, so lässt sich in 
vielen Beziehungen eine Analogie mit dem Krankheitsfalle No. 1 nicht 
verkennen, wobei ich, um nicht weitschweifig zu werden, nur auf die 
wenigstens an einem Zahne nachgewiesene Dentin-Neubildung — viel- 
leicht, um nicht zu sagen wahrscheinlich, hatte auch der andere Zahn 
die nämliche Erkrankung dargeboten — und auf die grosse Schmerz- 
haftigkeit der verschiedenen, dem tastenden Finger zugänglichen Trige- 
minusäste hinweisen will. 

Diese Analogie war es auch, welche mich veranlasste, die näm- 
liche Erkrankung anzunehmen, wie im ersten Falle, und demgemäss 
schlug ich auch die Therapie ein, indem ich Bromkalium (zweimal täg- 
lich je 2 Gramm in Wasser gelöst zu nehmen) verordnete, welches ich 
indess nach einigen Tagen, nachdem dasselbe Magenbeschwerden ver- 
ursacht hatte, mit Bromnatrium vertauschte, wobei ich die grosse 
Freude hatte, innerhalb 14 Tagen vollkommene Heilung zu erzielen, 
und zwar eine permanente Heilung, denn dieselbe besteht noch heute 
fort, obwohl seit beendeter Kur mehr als ein halbes Jahr verflossen ist. 



Ich glaube somit durch die mitgetheilten zwei Fälle dargethan zu 
haben, dass es wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
sei, dass in Folge einer Trigeminusaffection (Neuralgie) eine Erkran- 
kung der Zähne, resp. eine Dentinwucherung, zu Stande kommen könne. 
War schon der erste Fall geeignet, diese meine Anschauung in einer 
zu meinen Gunsten sprechenden Weise zu illustriren, ßo gilt dies noch 
mehr von dem zweiten Falle. Wohl bin ich mir bewusst, dass einer- 
seits zwei Fälle eine viel zu geringe Zahl sind, um, auf sie gestützt, 
schon zu einem sicheren Schlüsse zu gelangen, und dass andererseits 
heutzutage nur auf der Basis des Experimentes und der anatomischen 
oder chemischen Untersuchung medizinische Lehrsätze aufgestellt wer- 
den können. Indess, so sehr ich diese Forschungsmethode als voll- 
kommen richtig gewählte Basis betrachte, auf welcher die moderne 
Medizin aufgebaut wurde und weiter gebaut werden muss, so kann ich 
jedoch nicht verkennen, dass nicht alle Fragen in der Pathologie durch 
das Thierexperiment und durch unsere instrumentalen Forschungsmittel 
gelöst werden können. Hier ist es wenigstens für eine gewisse Reihe 
von Fällen die klinische Beobachtung und manchmal auch der thera- 
peutische Erfolg, wovon allein man die gewünschte Klarstellung 
hoffen kann. Und in diese Kategorie von bisher ungelösten Fragen 
gehört meiner Meinung nach auch das von mir behandelte Thema, 
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nämlich die Frage: ob Trigeminus-Neuralgien und Dentinwucherungen 
in den Zähnen in einer Beziehung zu einander stehen? 

Ist meine in vorstehender Besprechung niedergelegte Anschauung 
eine richtige oder eine falsche, dies — nochmals sei darauf hinge- 
wiesen — kann nur durch weitere einschlägige Beobachtungen ent- 
schieden werden. Sollten diese Zeilen es nun vermögen, in besagter 
Hinsicht die nöthige Anregung nach sich zu ziehen, dann ist der Zweck 
derselben vollkommen erreicht. (Wiener medizinische Presse.) 



Untersuchung der Zähne. 

Von W. J. Pidgeon, L.D.S., England. 

Es ist sehr schwer, die Patienten davon zu überzeugen, wie wich- 
tig es ist, dass sie sich die Zähne nach Ablauf gewisser Zeitabschnitte 
regelmässig von dem Zahnarzte untersuchen lassen; selbst wenn sie 
einsehen, dass dies das richtige Verfahren ist, verschieben sie den Be- 
such bei dem Zahnarzte gewöhnlich so lange, bis Schmerzen einge- 
treten sind; so lange sie jedoch keine Schmerzen empfinden, glauben 
sie, dass ihre Zähne gesund seien. Es ist deshalb unbedingt not- 
wendig, dass wir unsere Patienten in Betreff dieses wichtigen Punktes 
gewissermassen erziehen, und sie dazu anhalten, dass sie regelmässig 
zur Consultation kommen; die Länge der betreffenden Pausen, welche 
der Zahnarzt zu bestimmen hat, variirt je nach den bei jedem einzel- 
nen Falle vorliegenden Verhältnissen. Unsere Pflicht ist es, die Unter- 
suchung der Zähne auf das Gründlichste und Gewissenhafteste vorzu- 
nehmen, damit wir uns hierdurch das Vertrauen der Patienten erhalten. 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass viele Zähne dadurch ver- 
loren gehen, dass die Untersuchung derselben nicht gründlich genug, 
sondern oberflächlich vorgenommen worden war. Einzelne Gavitäten 
wurden übersehen, und während der Patient uns mit der Ueberzeugung 
verliess, dass seine Zähne in gutem Zustande seien, greift die Caries 
immer weiter um sich, es treten Schmerzen ein, und das Vertrauen 
des Patienten in den Zahnarzt, oft sogar in den Werth der Zahnheil- 
kunde, wird tief erschüttert; bei manchen Fällen geht der Zahn schliess- 
lich verloren. Der betreffende Zahnarzt hat bei der flüchtig vorge- 
nommenen Untersuchung etwas Zeit erspart, schliesslich jedoch mehr 
verloren, als jene werth war. 

Diejenigen Stellen, an welchen am Oeftesten und Leichtesten kleine 
Gavitäten übersehen werden, befinden sich an den Mesial- und Distal- 
flächen der Bicuspidaten und Molaren; die Entdeckung solcher winziger 
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Defecte erfordert äusserst feine Instrumente. Wenn die betreffende 
cariöse Stelle sich in der Nähe der Mahlfläche des Zahnes befindet, so 
entsteht häufig eine veränderte Färbung der Emailoberfläche, welche 
zur Entdeckung des Defectes führt; liegt die betreffende Cavität jedoch 
weiter von der Mahlfläche entfernt, so sind oft keine solchen Anzeichen 
vorhanden, wodurch die Untersuchung wesentlich erleichtert werden 
könnte, und so wird, falls die Untersuchung nicht in höchst sorgfältiger 
Weise vorgenommen wird, der Defect öfters übersehen. 

Falls man jedoch an einer solchen versteckten Stelle eine Cavität 
entdeckt, so ist es räthlich, dieselbe Stelle an dem auf der anderen 
Seite des Mundes befindlichen, correspondirenden Zahne genau zu unter- 
suchen, weil es häufig vorkommt, dass der correspondirende Zahn ge- 
nau an derselben Stelle angegriffen ist. Nachdem man die auf der 
einen Seite des Kiefers befindlichen Zähne sorgfältig untersucht hat, 
besitzt man genaue Anhaltspunkte, welche uns die Untersuchung der 
anderen Seite wesentlich erleichtern, indem wir je nach dem Zu- 
stande der ersteren sichere Schlüsse ziehen können; wir riskiren dann 
weit seltener, dass wir eine cariöse Stelle übersehen. 

Es empfiehlt sich, den Patienten bei der jeweiligen Entlassung 
eine Notizkarte zu übergeben, auf welcher ausser dem Datum des be- 
treffenden Tages, sowie dem der nächsten Consultation noch einige, die 
letztere betreffenden Notizen verzeichnet sind, wobei man die Patienten 
anweist, diese Karte gut aufzuheben und bei ihrem nächsten Besuche 
wieder mitzubringen. Sie gewinnen hierdurch die Ueberzeugung, dass 
sie zu ihrem eigenen Besten eine gewisse Verantwortlichkeit mit dem 
Zahnarzte theilen müssen, wodurch unsere Belehrungen besser beach- 
tet werden. (Dental Record.) 



Ueber einen neuen Regulirungs-Apparat. 

Von Eugene S. Talbot, M.D., D.D.S, Chicago. 111. 

Bei den meisten Zahnregulirungen besteht der erste und schwie- 
rigste Schritt in der Erweiterung des Zahnbogens in einem oder bei- 
den Kiefern und oft nimmt es längere Zeit in Anspruch, bis man den 
richtigen Ausgangspunkt gefunden hat, von wo aus der betreffende 
Kraftaufwand in Wirkung treten soll. Allerdings eignet sich die Hebe- 
schraube am besten zu dem vorerwähnten Zwecke; allein dieselbe kann 
im Unterkiefer wegen der im Wege liegenden Zunge nicht angewendet 
werden und selbst bei deren Verwendung im Oberkiefer, was zum 
Zweck der Erweiterung des Gaumenbogens häufig geschieht, wird die 
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deutliche Aussprache bedeutend erschwert. Da nun die meisten Re- 
gulirungsfälle bei Kindern vorkommen, welche die Schule besuchen, so 
entsteht hierdurch der Nachtheil, dass entweder der Schulbesuch sistirt 
werden muss, oder dass die Kinder durch das Tragen der Hebeschraube 
vielen ärgerlichen Unannehmlichkeiten ausgesetzt sind. 

Die Coffin'sche Regulirungsplatte ist im Vergleich mit der Hebe- 
schraube als eine Verbesserung zu betrachten ; allein auch diese Platte 
kann wegen der Intervention der Zunge nicht im Unterkiefer angewen- 
det werden, und bei deren Verwendung im Oberkiefer wird die An- 
passung durch die complicirte Construction der Feder oft bedeutend 
erschwert; denn die Expansionskraft der letzteren soll in direct ent- 



Fig. 1. 



Fig. 2. 




gegengesetzter Richtung wirken und die Feder hat gewöhnlich die Nei- 
gung, die Platte aus dem Munde zu drängen. Bei Kindern, deren 
Zahne noch nicht vollständig durchgebrochen sind, ist es ausserordent- 
lich schwierig, derartige Platten in der richtigen Stellung zu fixiren. 



Fig. 3. 




Ich häfb^ durch die Anwendung des in beifolgenden Abbildungen 
dargestellten Apparates die günstigsten Resultate erzielt; die Patienten 
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wurden durch das Tragen desselben in keiner Weise belästigt; auch 

ist die Anpassung desselben nicht schwierig. 

Fig. 1 stellt eine aus Klavierdraht gefertigte Feder dar, welche 

drei Mal um eine Spindel (von derselben Dicke, wie der Draht, oder 

auch etwas dicker) gewunden und dann derartig gebogen wird, dass 

die Arme a a sich in derselben horizontalen Richtung befinden, welche 

c zeigt. 

Fig. 2 stellt eine kleinere Feder dar, an deren Armen die Eud- 

theile b b im rechten Winkel gebogen sind. 

Nach einem genauen Abdruck fertigt man dann eine schmale 
Kautschukplatte an, an weither man (vor dem Vulcanisiren oder später 
durch Ausbohren) in der Mitte, genau auf der Mittellinie einen klei- 
nen, verticalen Haftpunkt anbringt. An den Seiten der Platte werden 
Vertiefungen eingebohrt, welche zur Aufnahme der Feder -Endstücke 
bestimmt sind und nach der Befestigung des Mitteltheils an dem Haft- 
punkte das Abspringen der Feder verhüten sollen. 

Fig. 3 stellt den Apparat, welcher für einen 12 jährigen Knaben 
bestimmt ist, in situ auf dem Gypsabdruck des Unterkiefers dar. Man 
wird sehen, dass durch das Tragen einer derartigen Platte mit Feder 
die Bewegungen der Zunge nur wenig gehemmt werden. Man kann 
dieselbe Platte auch im Oberkiefer zur Anwendung bringen und bei 
einzelnen Fällen durch Ligaturen an den Zähnen befestigen. Die 
Spannkraft der Feder wird einfach dadurch regulirt, dass man deren 
Arme, je den bei dem betreffenden Falle vorliegenden Verhältnissen 
entsprechend, nach aussen oder innen biegt. Die Entfernung und 
Wiederanlegung dieses Apparates kann mit grosser Leichtigkeit vorge- 
nommen werden; die Wirkung desselben ist, bei anhaltendem Tragen 
und richtiger Controlirung eine so rasche, dass die gewünschte Expan- 
sion oft durch das Tragen einer einzigen Platte erzielt wird. Bei ein- 
zelnen Fällen kann man auch die Platte ganz weglassen und die Feder- 
arme vermittelst passender Anwendung von Ligaturen an den Zähnen 
befestigen, während man den gewundenen Federtheil an den Vorder- 
zähnen befestigt. y^ental Cosmos.) 
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Die Anwendung des Cocain in Verbindung mit der Arsenpasta. 

Die Zusammenmischung des Cocain, muriat. mit der Arsenpasta, 
welche Dr. Gilles in seinem, in der Januar- Nummer unseres Blattes 
erschienenen Artikel über das Cocain empfohlen hatte, war von Dr. 
Ulbrich in der März- Nummer der deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde als unchemisch bezeichnet worden, mit der durch keine 
weitere Beweisangabe erhärteten Behauptung, dass sowohl Creosbt, 
als arsenige Säure das Cocain, muriat. zersetze. Dr. Gilles hat nun 
im Mai -Hefte der genannten Monatsschrift eine Erwiderung auf die 
Behauptungen Ulbrich's gebracht und derselben ein von dem bekann- 
ten Darsteller des Cocain, E. Merck in Darmstadt, erhaltenes Schrei- 
ben beigefügt, worin Merck erklärt, dass nach den von ihm angestell- 
ten, genauen Versuchen beim Vermischen von Cocain, muriat., Acid. 
arsenic. und Creosot eine Zersetzung des ersteren nicht stattfindet. 
Sämmtliches Cocain liess sich nach zweitägigem Zusammenstehen der 
Mischung wieder isoliren. Nach diesem fachmännischen Gutachten 
dürfte wohl die chemische Zulässigkeit der Cocain -Arsenpasta nicht 
mehr bestritten werden. Dr. Gilles empfiehlt noch den Zusatz einer 
kleinen Quantität Morphium (0,01 : 1,0 Pasta), weil dadurch die Wir- 
kung des Cocain angeblich bedeutend befördert wird. Die Cocaln- 
Arsenpasta ist aber umsomehr im Stande, den auf die Anwendung 
des Arseniks so häufig folgenden heftigen Zahnschmerz zu verhüten, 
als das Cocain nach zwei Seiten hin schmerzstillend wirkt, nämlich 
1) durch directe, anästhesirende Wirkung auf die Pulpanerven, 2) da- 
durch, dass es eine mit Temperatarherabsetzung verbundene Abschwel- 
lung der Gefässe in Folge seiner Einwirkung auf die vasomotorischen 
Nerven herbeigeführt und so den Druck der überfüllten Gefässe auf 
die zwischen ihnen eingeklemmten Nervenendigungen aufhebt. Diesem 
Drucke der nach der Application des Arseniks sich stärker füllenden, 
aber in ihrer Ausdehnung durch die knöchernen Pulpakanalwände zu 
sehr gehemmten Gefässe wird von Gilles überhaupt ein bedeutender 
Antheil an den Irritationserscheinungen zugeschrieben. Dass durch 
das Cocain die Anwendung des Arseniks in der Zahnheilkunde ganz 
überflüssig geworden ist, wie Hillischer annimmt, erscheint ihm nicht 
wahrscheinlich; wohl aber hätte dasselbe sich einen dauernden Platz 
als Mittel gegen sensitives Dentin und in Verbindung mit Arsen zur 
schmerzlosen Zerstörung der Pulpa gesichert! ♦ 
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Erklärung. 

In Beantwortung mehrerer an mich gerichteter Anfragen unter 
Bezugnahme auf eine in dem „Correspondenz -Blatt für Zahnärzte" 
(Aprilheft 1885, Seite 167 u. 168) abgedruckte Correspondenz zwischen 
mir und einem Collegen in Frankfurt a. M., welcher das Datum nicht 
beigefugt, erkläre ich hiermit ausdrücklich: 

„Besagte Correspondenz ist keineswegs neueren Datums, wie 
es bei oberflächlicher Betrachtung den Anschein hat, sie stammt 
vielmehr aus dem Winter 1883/84, seit welcher Zeit ich alle 
an mich ergangene Anträge wegen Vorschlags zur Graduirung 
zurückgewiesen habe und eventuell noch zurückweisen werde." 
Berlin, den 8. Juni 1885. 

Zahnarzt Dr. Winther. 



Versammlungen. 

Odontologische Gesellschaft von Gross-Britannien. 

In der Januar -Sitzung zeigte OakleyColes, nachdem verschiedene Vereins- 
angelegenheiten, die Bibliothek und das Museum der Gesellschaft betreffend, erledigt 
worden waren, ein eigenthümliches Instrument vor, welches die Eingeborenen Congo's 
zur Reinigung der Zähne benutzen. 

Storer Bennett zeigte hierauf den Schädel eines Gorilla vor, an welchem 
an den Gesichtsknochen Spuren von bedeutender, zu Lebzeiten erlittener Ver- 
letzungen wahrnehmbar waren. Das Merkwürdigste an diesem Schädel bestand 
jedoch in dem Vorbandensein eines überzähligen Zahnes auf der inneren Seite des 
Kieferastes an dem rechten Unterkiefer. 

Der Secretär verlas hierauf eine Zuschrift von Dr. E. A. Bogue in New- York, 
worin letzterer die Anwendung eines von ihm erfundenen, zur Trennung der Zähne 
zu verwendenden Instrumentes empfahl. Dasselbe besteht aus einer Separir- 
Schraube, deren Verwendung weit schmerzloser und in ihrer Wirkung viel sicherer 
ist, als die bisher zu diesem Zwecke benutzten Holzkeile, Wattebäuschchen etc. 
Dr. Bogue verwendet diesen Separir-Apparat bereits seit vier Jahren und hat sehr 
gute Resultate damit erzielt; die Patienten sind gleichfalls sehr damit zufrieden. 

Hierauf hielt Storer Bennett einen Vortrag über: „Die Herbst'sche 
Füllungsmethode", welchem wir Folgendes entnehmen: In dem Fachblatt „The 
Journal of the British Dental Association" wurde bereits im letzten Aprilheft eine 
neue Methode der Goldfüllung besprochen, welche von Dr. Herbst in Bremen 
erfunden worden ist. Diese Methode besteht darin, dass man das weiche Gold 
durch Rotation mit Hülfe der Bohrmaschine cohäsiv macht. 

Zu finde letzten Sommers kam Herrn Herbst's Bruder nach England und 
demonstrirte die vorerwähnte Methode in dem Londoner Dental Hospital; allein 
leider war dieser Zeitpunkt insofern ungünstig, als die Herbstferien gerade begonnen 
hatten, weshalb viele Collegen verreist waren. 
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Später hat Redner verschiedene Versuche nach dieser Methode angestellt und 
die Resultate derselben waren so ausserordentlich günstig, dass Redner den Ent- 
schluss fasste, die Mitglieder der, Gesellschaft auf die Ilerbst'sche Methode auf- 
merksam zu machen und die letztere hierdurch eingehend zu besprechen. 

Dr. Herbst, welcher diese Methode seit sechs Jahren practicirt, fasst die Vor- 
züge ders'lben in Folgendem zusammen: Diese Füllungen sind härter und dauer- 
hafter, als die gewöhnlichen; das Gold schliesst sich fester an die Cavitäten-WSnde 
an und die Herstellung der Füllung erfordert viel weniger Zeit, als bei den früheren 
Methoden. 

Die Details des Herbst'schen Verfahrens hat Dr. Boedecker in dem 
November-Ileft des „ Journal of the British Dental Association" ausführlich erklärt 
und wir fassen die hauptsächlichen Punkte der Methode in Folgendem zusammen: 
Es ist vor Allem nothwendig, dass die zu füllende Cavität vier Wände hat und wo 
diese nicht vorhanden sind, muss durch die Anwendung einer Matrize eine künst- 
liche Wand hergestellt werden. Angenommen, dass sich die betreffende Cavität 
an der Distalfläcbe eines zweiten, oberen Bicuspidaten befände, dessen Mahlfläche 
gleichfalls cariös wäre, so müsste ein Stück Uhrleder, welches breiter als die Cavität 
wäre, fest zwischen diesem Bicuspidaten und dem ersten Molaren eingekeilt werden. 
Hierauf wird die Cavität in gewöhnlicher Weise präparirt, wobei dafür gesorgt 
werden muss, dass die Innenseite derselben grösser ist, als die Oeffnung; man kann 
Unterschnitte anbringen, doch ist dies nicht unbedingt nothwendiir; Anhaltspunkte 
braucht man nicht. Die Emailränder müssen geglättet und polirt werden; doch 
lasse man denselben die natürliche Form und schräge sie nicht ab. Nachdem der 
Cofferdam angelegt worden ist, füllt man die Cavität lose mit grossen, weichen, 
nicht ausgeglühten Cylindern; dann fuhrt man ein polirtes Stahlinstrument in die 
Cavität ein, welches der Grösse der letzteren entsprechend ausgewählt werden muss 
und setzt dasselbe durch die Bohrmachine in Bewegung, wobei man das Gold 
durch festen, gleichmässigen Druck an dem Boden und den Wänden der Cavität 
festpresst, bis die Füllung condensirt und die Oberfläche derselben ganz glatt ist. 
Dann wird das zuerst verwendete Instrument mit einem stumpferen vertauscht 
und nun die Oberfläche unter schnellerer Rotation und massigerem Drucke mit 
dem letzteren bearbeitet; hierdurch wird das Gold in eine harte, feste Masse ver- 
wandelt und cohäsiv gemacht. Hierauf wird die Cavität nochmals mit Goldcylindern 
gefüllt, welche auf dieselbe Weise condensirt werden; dieses Verfahren wird so 
lange wiederholt, bis die Cavität vollständig gefüllt ist. Dann wird die Matrize 
entfernt und die Füllung auf die gewöhnliche Weise geglättet und polirt; wenn 
das ganze, vorherige Verfahren jedoch auf die richtige Weise vollzogen worden ist, 
so erfordert das Finiren nur geringe Bemühung. Da sich öfters Gold an den 
Instrumenten während der Arbeit festsetzt, so müssen dieselben von Zeit zu Zeit 
mit feinem Schmirgelpapier oder auf einem Zinnblock abgerieben werden. Es 
muss sorgfältig darauf geachtet werden, dass die Instrumente nicht allzu lange Zeit 
in Berührung mit der Füllung bleiben, weil sich sonst ein bedeutender Hitzegrad 
entwickelt, welcher für den Patienten schmerzhaft ist. Die Matrize sollte sich 
sowohl an dem Zahnhalsrand, als an der MahJfläche über die Ränder der Cavität 
hinaus erstrecken; falls dies hauptsächlich an der Mahlfläche nicht der Fall ist, 
ist die Einführung der letzten Goidlagen höchst schwierig. 

Bei dem Ersatz eines abgebrochenen Endstückchens eines Zahnes, wie dies 
z. B. bei oberen Schneidezähnen vorkommt, verfährt man im Allgemeinen auf die 
vorerwähnte Weise, wobei jedoch einige Modifikationen zu beobachten sind. Um 
eine passende Matrize für den betreffenden Zahn anzufertigen, bettet man den zu 
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füllenden, sowie zwei bis drei angränzende Zähne in erweichten Schellack ein, 
welchen man über die Schneideflächen der Zähne, sowie in alle Zwischenräume ein- 
führt; falls etwas Schellack in die Gavität eindringt, so kann man denselben ver- 
mittels eines Excavators entfernen. Am Besten ist es, ein Stackchen Uhrfeder 
in den Schellack einzupressen oder den Zahn mit Piatinafolie zu umgeben und um 
diese herum Schellack einzuführen; durch die Anwendung von Piatinafolie bekommt 
die Füllung eine bessere Oberfläche. Zwei neben einander liegende Cavitäten in 
angrenzenden Zähnen können öfters zu gleicher Zeit gefüllt werden; man fuhrt eine 
Matrize zwischen den Zähnen ein, legt erst in die eine, dann in die andere Cavität 
einige Cylinder, welche nach einander condensirt werden und fährt damit so lange 
fort, bis beide Cavitäten gefüllt sind und eine Füllung repräsentiren ; dann trennt 
man letztere durch Einführung eint*r Nadel, vollendet die Trennung vermittelst einer 
Feile und finirt schliesslich beide Füllungen auf die übliche Weise. 

Es wird bei Anwendung dieser Methode nicht nur sehr viel Zeit erspart, 
sondern der Anschluss des Goldes an die Cavitäten wände ist ein vollkommenerer, 
als bei irgend einer anderen Methode. Wenn man einen nach Herbst'scher Methode 
gefüllten Zahn in der Mitte durchschneidet, so wird man finden, dass die aus weichem, 
nicht ausgeglühtem, non-cohäsivem Golde hergestellte Füllung eine eben so feste 
Masse bildet, als ein Stück geschlagenes Metall; man kann dieselbe auf einem 
Amboss in dünne Blätter zerschlagen, ohne dass sie zerbricht. Die Patienten geben 
der Herbst'schen Methode den Vorzug vor der Anwendung des Hammers. 

Dr. Herbst verwendet bei seiner Methode das von Wolrab in Bremen fabri- 
cirte Gold; doch hat Redner auch die von Jamieson gefertigten, weichen Cylinder 
mit Erfolg verwendet. Zinnfolie kann gleichfalls nach der Herbst'schen Methode 
verwendet werden; dieselbe lässt sich leichter und schneller verarbeiten, als das 
Gold: auch kann man combinirte Gold- und Zinnfüllungen herstellen, indem man 
zuerst Zinn einführt und hierauf die Füllung mit Gold vollendet. Redner hat auch 
Versuche mit Piatina angestellt; doch war das Resultat der letzteren nicht günstig. 

Redner sprach die Ueberzeugung aus, dass durch diese Methode eine ebenso 
schnelle, als dauerhafte Füllung hergestellt werden kann; dieselbe eignet sich besouders 
für solche Fälle, wo Cavitätenwäode fehlen und wo cohäsives Gold zur Wieder- 
herstellung der verlorenen Zahnsubstanz verwendet werden mu«s. Die grösste 
Schwierigkeit bei diesem Verfahren besteht in der richtigen Anpassung der Matrize; 
doch nach einiger Uebung erlernt sich dies rasch. 

Nach Schluss des Vortrags zeigte Redner einige nach Herbst'scher Methode 
hergestellte Füllungen vor. 



In der Februar- Sitzung machte Storer Bennett die Mittheilung, dass 
Herr Herbst ihm verschiedene Exemplare von Zähnen zugeschickt habe, welche 
nach der Herbst'schen Rotationsmethode gefüllt worden seien. Dieselben sollten 
schon in der letzten Sitzung, in welcher eine Discussion über die Herbst'sche 
Methode stattfand, vorgezeigt werden, kamen jedoch leider zu spät an. Diese ver- 
schiedenen Gold-, Zinn- und Gold-, sowie Amalgam -Füllungen waren sämmtlich 
nach Herbst'scher Methode gefertigt worden. 

Charles Tom es erklärte, in Betreff der Herbst'schen Methode zwar noch 
keine gtosse Erfahrung zu haben; doch habe dieselbe den bedeutenden Vorzug, 
<Jaßs die Herbst'schen Füllungen vollkommen wasserdicht seien und die sogenannte 
Tinten-Probe bestehen können. Die Hersteilung einer Füllung aus weichem Golde 
sei eine verhältnissmässig leichte Arbeit; viel schwieriger sei es, Füllungen aus 
enhäsivem Golde zu machen, welche die Tinten-Probe bestehen könnten. Bei der 
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Anwendung der Herbst'schen Methode wird es ermöglicht, die Vortheile des weichen 
Goldes mit denjenigen des cohäsiven zu vereinigen. Herbst besitze eine derartige 
Gewandtheit, dass er im Stande sei, sehr schnell zuarbeiten; Redner ist noch nicht 
so geübt, dennoch konnte er bei Anwendung der Herbst'schen Methode viel rascher 
arbeiten, als mit cohäsivem Golde. Dr. Bödecker arbeitet jetzt meistens nach 
Herbst'scher Methode und Redner theilt dessen Ansicht, dass letztere eine grosse 
Zukunft hat; denn es ist durch keine andere Methode möglich, mit so wenig Mühe 
eine solch vollkommene Adaption zu erzielen. 

Walter Coffin zeigte hierauf einen Operationsstuhl vor, dessen Construc- 
tion eine Erfindung seines Bruders, Herrn Harold Coffin's, ist. Dieser Stuhl hat 
einen sattelförmigen Sitz, welcher nach Belieben hinauf und hinunter geschraubt 
werden konnte; mit dem Fussgestell war er durch eine coniscbe Spiralfeder verbunden, 
welche sowohl eine seitliche, als auch eine in jedem beliebigen Winkel ausgeführte 
Bewegung ermöglichte. 

Arthur Underwood zeigte hierauf die Modelle des Mundes eines 17jährigen, 
jungen Mannes vor, bei welchem erst drei permanente Zähne zum Durchbruch ge- 
kommen waren und zwar die beiden oberen Eckzähne und ein unterer Eckzahn; 
diese sämmtlichen Zähne hatten grosse Aehnlichkeit mit Hundezähnen. Die oberen 
Schneidezähne fehlten und alle anderen, im Munde befindlichen Zähne waren Milch- 
zähne. Die beiden Eltern des Patienten hatten vollkommen wohlgebildete Zähne; 
bei der Schwester jedoch waren die gleichen Eigenthümlichkeiten vorhanden. 

George Lucas (Gravesend) berichtete über einen interessanten Fall von 
mangelhafter Dentition, welcher ihm von Dr. Jones, Arzt an dem St. Bartholomew 
Hospital in Chatham mitgetheilt worden war. Die betreffende Patientin war eine 
22 jährige Frau, bei welcher untrügliche Anzeichen ererbter Syphilis zu beobachten 
waren; sie besass überhaupt nur zwei Zähne,- von welchen sich der eine im Ober-, 
der andere im Unterkiefer befand; letzterer glich einem Weisheitszahn; da er je- 
doch bereits im 8 Lebensjahr der Patientin zum Durchbruch gekommen war, so 
hält Redner denselben für einen ungewöhnlich kleinen, ersten, permanenten Mo- 
laren. Der im Oberkiefer befindliche Zahn kam erst sechs Jahre später zum Vor- 
schein; derselbe hatte die Form eines Zapfens und nahm die Stelle eines Eckzahnes 
ein. Die Patientin versicherte, niemals andere Zähne gehabt zu haben ; auch hatte 
dieselbe, was man bei ähnlichen Fällen häufig beobachtete, von Geburt an beinahe 
gar keine Haare. 

Davis zeigte die Modelle des Mundes eines 26 jährigen, jungen Mannes vor, 
welcher einen merkwürdig breiten, offenen Biss hatte. Beim Schlicssen des Mundes 
bissen nur drei Zähne zusammen. 'Der Patient gab an, dass seine Vorderzähne 
niemals zusammengebissen hätten; allein die Erweiterung des Zwischenraumes habe 
nach und nach immer mehr zugenommen. 

Arthur Underwood berichtete über einen Fall von winziger Bloslegung 
der Pulpa, welcher grosse Aehnlichkeit mit dem, in der November- Sitzung be- 
sprochenen Falle hatte. Der Präsident hatte damals gerathen, die empfindlichen 
Stellen mit erhitzter Salpetersäure zu betupfen. Redner hatte hiermit einen Ver- 
such gemacht, welcher grosse Schmerzen verursachte und keinen günstigen Erfolg 
hatte. Später legte Redner den Cofferdam an und wendete an den empfindlichen 
Stellen Arsenik an, welches er mehrere Stunden in Berührung mit dem Zahne 
Hess. Der Schmerz Hess hierauf vollständig nach und jede Empfindlichkeit 
verschwand. 

Hutchinson berichtete hierauf über einige Experimente, welche er mit 
Cocain — als schmerzlinderndes Mittel bei Zahneztractionen — gemacht hatte. 
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Red Der brachte an jeder Seite des zu extrahirenden Zahnes nach sorgfältiger Ab- 
trocknung des Zahnfleisches ein Stückchen Zunder an und legte auf letzteren Cry- 
stalle von hydrocblorsaurem Cocain auf. Bereits nach zwei Minuten war vollstän- 
dige Anästhesie eingetreten; der Patient konnte das Anlegen des Instrumentes 
fühlen, empfand jedoch keinen Schmerz. Bei einem anderen Falle wurden die ver- 
borgen liegenden Wurzeln eines zweiten Molaren extrahirt, nachdem man die 
CocaTncry stalle auf die gleiche Weise applicirt hatte; man erzielte hierdurch dasselbe 
günstige Resultat, auch trat später weder Ablösung des Zahnfleisches, noch Ent- 
zündung ein. 

Der Präsident bemerkte, er habe mit Brunton's citronensaurem Cocain sehr 
gute Resultate bei der Behandlung empfindlichen Dentins erzielt. 

Hutchinson hat mit demselben Präparat gleichfalls sehr befriedigende Er- 
folge gehabt. 

Hierauf hielt der Präsident Spence Bäte seine Antrittsrede, welche einen 
so interessanten TJeberblick über die Geschichte der Odontologischen Gesellschaft 
gab, dass wir uns vorbehalten, einen ausführlichen Bericht über dieselbe an ande- 
rer Stelle zu bringen. 



In der März -Sitzung zeigte Oakley Coles eine Extractiouszange für obere 
Molaren Stumpen vor, welche derartig geformt ist, dass der Operateur dieses In- 
strument mit Leichtigkeit an der hinteren Fläche des zweiten Molaren anbringen 
und den Stumpen des Weisheitszahnes bis zum Zahnfleisch wegschneiden kann. 

White (Norwich) übergab dem Museum mehrere interessante Präparate; 
u. A. den Schädel einer Katze, an welchem sich ein Unterkieferbruch befunden 
hatte; die fracturirten Theile hatten sich derartig wieder vereint, dass nur noch 
eine unbedeutende Deformität wahrzunehmen war. Man kann aus solchen Fällen 
ersehen, was die Natur ohne die Anwendung von Schienen zu bewerkstelligen 
vermag. 

Ferner zeigte Redner einen überzähligen oberen, seitlichen Schneidezahn vor, 
welchen er aus dem Munde eines 18 jährigen Jünglings entfernt hatte. Dieser Zahn 
stand direct hinter dem normalen, seitlichen Schneidezahn; durch den Druck des 
Antagonisten war eine Resorption entstanden, wodurch die Pulpahöhle blosgelegt 
worden war. 

Dann zeigte Redner das Modell des Mundes einer 19jährigen Dame vor; in 
dem Unterkiefer derselben befanden sich acht permanente Molaren; an der Stelle 
des zweiten Bicuspidaten war auf beiden Seiten in beiden Kiefern ein grosser, gut 
entwickelter Molar vorhanden. 

Hern zeigte ein Kautschukstück vor, welches von Herrn Ernst Sjoberg, 
einem Studenten an dem Dental Hospital, für einen Patienten des King's College 
Hospitals angefertigt worden war, bei welchem Sir Joseph Lister im Juli vor. Jahres 
wegen eines bösartigen Gewächses die Excision des ganzen, rechten Oberkiefers 
vorgenommen hatte. Nicht nur der ganze Oberkieferknochen, sondern auch der 
Boden der Augenhöhle, ein Theil der Wange und das Nasen Septum mussten ent- 
fernt werden. Die Anfertigung des betreffenden, sehr gut passenden Ersatzstückes 
war mit Schwierigkeiten verbunden gewesen; der Patient konnte nach Anlegung 
desselben deutlich sprechen und gut kauen ; dagegen war es nicht möglich gewesen, 
das Auge wieder in die richtige Lage zu bringen, und der Patient litt in Folge 
dessen an dem sogenannten doppelten Blick. 

Oakley Coles erklärte, es seien ihm schon viele derartige Fälle vorge- 
kommen, bei welchen es trotz der grössten Bemühungen nicht gelungen sei, das 
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Auge wieder in die richtige Lage zu bringen. Früher fertigte er solche Ersatz- 
stücke aus Kautschuk an, wobei in der Mitte ein der Form des Ganzen entspre- 
chendes Stück ßimsstein angebracht wurde, um damit das Gewicht des Stückes zu 
vermindern; in neuerer Zeit verwendet man für derartige Ersatzstücke Celluloid. 
Paraffin ist als das beste Material zum Abdrucknehmen zu bezeichnen. Es sei 
von höchster Wichtigkeit, dass die Oberfläche derartiger Ersatzstücke auf das Sorg- 
fältigste finirt und polirt werde. 

Henry Weiss erklärte, es sei nothwendig, bei allen Fällen, wo die Ersatz- 
stücke den Zweck haben, die durch bösartige Krankheiten zerstörten Theile zu er- 
setzen, die grösste Sorgfalt darauf zu verwenden, dass jede Reizung durch die Platte 
vermieden werde, weil hierdurch unter Umständen ein Rückfall eintreten könne. Falls 
jedoch die betreffende Deformität durch eine Schusswunde oder einen ähnlichen 
Unfall entstanden war, sei keine solche ausserordentliche Sorgfalt nöthig. 

Turner machte darauf aufmerksam, dass es erst seit der Verwendung des 
Kautschuks für zahnärztliche Zwecke möglich sei, derartige Apparate leicht und 
billig herzustellen; man kann jetzt sogar zerstörte Gesichtstheile auf künstliche 
Weise ersetzen, wodurch das Aussehen der Patienten oft wesentlich verbessert wird. 
Als Hauptzweck aller derartiger Ersatzstücke muss jedoch das Streben bezeichnet 
werden, die Luft-Passagen so viel als möglich wiederherzustellen, d. h. die natür- 
lichen Functionen derselben wieder zu ermöglichen. Ehe man diese Apparate so 
vortrefflich herstellen konnte, als dies jetzt der Fall ist, wurde häufig bei Fällen, 
wie der von Hern beschriebene, das Resultat der mühevollen Arbeit durch eine 
später auftretende Bronchitis oder Lungenentzündung zerstört. Aesthetischc Rück- 
sichten dürfen immer erst in zweiter Linie berücksichtigt werden; der Hauptzweck 
muss in der vorerwähnten Wiederherstellung der natürlichen Functionen der Luft- 
Passagen bestehen. 

Hutchinson ist mit der von Henry Weiss ausgesprochenen Ansicht voll- 
kommen einverstanden; er erklärte es für nicht räthlich, für Patienten, welche 
durch eine bösartige Krankheit grössere Zerstörungen am Gesichte erlitten haben, 
grosse, schwere Ersatzstücke anzufertigen, weil durch deren Druck eine Reizung 
der angrenzenden Gewebe entstehe, welche möglicherweise einen Rückfall des ur- 
sprünglichen Leidens zur Folge haben könne. 

Storer Bennett zeigte hierauf einige Achat-Glätter vor, welche er bei der 
Herstellung von Füllungen nach der Herbst'sohen Methode verwendet hatte. Diese 
Instrumente waren stärker, als die anfänglich von dem Redner verwendeten; er 
zieht diese aus Achat gefertigten Instrumente deshalb den stählernen vor, weil 
letztere sich allzu rasch mit einem Goldüberzug bedecken und deshalb während 
der Arbeit häufig auf einem Zinnblock oder mit feiner Schmirgelleinwand gereinigt 
werden müssen. Die Achat-Instrumente nehmen jedoch das Gold nicht an, wes- 
halb durch deren Anwendung viel Zeit gespart wird. 

Chas. Tomes erklärte, es sei in Betreff der Anwendung der Herbstfschen 
Methode sehr wünschenswerth, dass hierzu Instrumente angefertigt würden, welche 
mit einem Ueberzug von Zahnsubstanz versehen seien. Redner hat für sich ein 
sehr zweckentsprechendes Instrument dadurch angefertigt, dass er einen Zahn ent- 
sprechend formirte und abschliff. Die Herstellung dieses Glättens erforderte keine 
besondere Mühe und das Instrument entsprach dem angestrebten Zweck in voll- 
kommenster Weise; Redner konnte 3 /* Stunden damit arbeiten, ohne dass sich ein 
Goldansatz zeigte. 

E. Charlesworth hielt hierauf einen Vortrag über: „Die fossilen Zähne vor- 
sündfluthlicher Thiere in dem Museum der Odontologischen Gesellschaft", welchem 
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wir Folgendes entnehmen: „Das Studium der Biologie ist von nicht zu unter- 
schätzender Wichtigkeit für alle Vertreter der Zahnheilkunde und die zahnärztlichen 
Museen tragen bedeutend zur Ausbreitung von hierauf bezüglichen, interessanten That- 
sachen bei. Die in dem Museum der Odontologischen Gesellschaft vorhandenen, fossilen 
Zähne bilden zwar nur einen kleinen Theil dieser interessanten Sammlung, allein es be- 
find' n sich hierunter höchst worth volle Exemplare, nämlich Zähne von vier Racen 
von Thieren, welche längst ausgestorben sind. So sind z. B. mehrere Zähne des 
gigantischen, fossilen Haifisches vorhanden; dieses Thier muss 70— 80Fuss lang ge- 
wesen sein, also etwa doppelt so gross, als die jetzt noch existirende Art von Hai- 
fischen Ferner befinden sich in dem Museum Zähne des Mammuth oder sibirischen 
Eleph unten, sowie des Mastodon und ein Stück von dem Kieter des Hexaprotidon, 
eines vorsündfluthlichen Nilpferdes, welches sechs Vordorzähnc besase, während die 
jetzt noch existirenden Nilpferde nur vier Vorderzähne haben. — Redner machte 
auf die charakteristischen Kennzeichen dieser Zähne aufmerksam und besprach 
dann die Eigenait der betreffenden Thierracen, sowie deren Beziehungen zu den 
jetzt noch existirenden Arten. Durch eine genaue Untersuchung der Zähne vor- 
sündfluthlicher Thiere kann man in Betreff von deren zoologischer Stellung und 
deren natürlichen Verwandtschaften ziemlich sichere Schlüsse ziehen; dennoch ist 
auch hierbei eine gewisse Vorsicht zu beobachten, denn selbst berühmte Männer 
haben sich in dieser Beziehung schon durch den Schein täuschen lassen. Redner 
erstattete hierauf einen humoristischen Bericht über einen Streit, welcher vor meh- 
reren Jahren zwischen Sir Richard Owen, Sir Chas. Lyell und mehreren anderen, 
berühmten Geologen wegen einiger Zähne stattgefunden habe, welche in der Nähe 
von Woodbridge in Suffolk gefunden worden waren. Während einer dieser Herren 
behauptete, dass diese Zähne die eines Opossum seien, erklärte ein anderer, dass 
sie von einem Affen herrührten, während ein dritter von einem vorsündfluthlichen 
Thiere sprach, welches gar keine Aehnlichkeit mit den vorerwähnten Thierarten 
hatte. Da man aber bisher in jenen Lehmschichten niemals irgend welche Ueber- 
reste von Säugethieren vorgefunden hatte, so erregten jene Behauptungen natür- 
lich grosse Heiterkeit" 



In der April- Sitzung machte der Bibliothekar Weiss die Mitthoilung, dass 
mehrere seltene, deutsche Werke über Zahnheilkunde für die Bibliothek der 
Gesellschaft angekauft worden seien. 

Hutchinson berichtete über mehrere, dem Museum der Gesellschaft zuge- 
sandten Geschenke, worunter sich ein Paar merkwürdiger, antiker Zähne befand, 
welche von den HH. C. Ash & Sons zugeschickt worden waren; desgl. übersandte 
Newland Pedley einen vollständigen Satz von Instrumenten, welche bei der An- 
legung der Hammond'schen Schiene zu verwenden sind. 

Newland Pedley berichtete über eine chirurgische Operation am Unter- 
kiefer, welche bei einem seiner Patienten in Guy's Hospital vorgekommen war. Der 
vorliegende Fall war demjenigen ähnlich, über welchen Redner vor einigen Monaten 
bereits Bericht erstattet hatte: es handelte sich um Epithelioma des Bodens der 
Mundhöhle. Bei dem vorliegenden Falle trennte Clement Lucas den Knochen 
durch zwei schräge Einschnitte mit der Säge, welche im Winkel zusammenliefen, 
anstatt wie bei der früheren Operation einen geradelaufenden Einschnitt zu machen. 
Hierdurch wurde die spätere Behandlung dieses Falles wesentlich erleichtert und 
obwohl hinter den Bicuspidaten keine brauchbaren Zähne mehr vorhanden 
waren, konnte dennoch ohne die Beihülfe eines Modells eine modificirte Ham- 
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mond'sche Schiene angelegt werden. Der Verlauf der Heilang war ein sehr be- 
friedigender. 

Henry Weiss berichtete hierauf über einen, bei einer 45jährigen Dame 
vorgekommenen Fall, wobei es sich um den verzögerten Dorchbruch des linken, 
oberen Eckzahnes handelte. Als der Zahn schliesslich in der richtigen Lage zum 
Durchbruch zu kommen schien, wurde er durch das künstliche Ersatzstöck, wel- 
ches die Patientin trug, verhindert, seine Stellung einzunehmen und es trat eine 
Entzündung, sowie Eiterung der Schleimhaut ein. Redner extrahirte den Zahn, an 
dessen lingualer Fläche sich einige tiefe Aushöhlungen befanden, die mit einer 
pulpenartigen Substanz gefüllt waren. Anfänglich hielt Redner diese für cariöse 
Erscheinungen, kam jedoch später zu der Heber zeug ung, dass dieselben durch Re- 
sorption entstanden seien. Die Eigenthümlichkeit dieses Falles besteht darin, 
dass aus demselben zu ersehen ist, in welch eigenartigem Zustand sich oft 
nicht durchgebrochene Zähne befinden. Das häufige Vorkommen ähnlicher Fälle, 
wobei also der betreffende Zahn längere Zeit nicht zum Durchbruch kam und die 
Resorption erst dann stattfand, nachdem der Zahn das Zahnfleisch durchbrochen 
hatte, bestärkten Redner in der Annahme, dass ein Zahn, nachdem er vollständig 
entwickelt ist, zum Durchbruch kommen muss; ausserdem kann, falls er längere 
Zeit impactirt bleibt, eine Cystenbildung stattfinden. 

David Hepburn zeigte hierauf den von T. J. Carter (Leeds) erfundenen 
Mundlöffel vor, duich dessen Anwendung während der Narkose das Gleiten von 
extrahirten Zähnen oder Stumpen in den Kehlkopf verhütet werden soll. 

Hierauf hielt J. Bland Sutton, F.R.C.S., einen Vortrag über „Die Ver- 
letzungen und Krankheiten der Kiefer von Thieren", welchem wir Folgendes ent- 
nehmen: „Sowohl aus den verschiedenen Berichten einzelner Gesellschaften, als 
aus den interessanten, in den Museen befindlichen Exemplaren ersehen wir, dass 
die Thiere, ob dieselben als Hausthiere erzogen werden oder im Naturzustand 
leben, oft an schweren Krankheiten leiden; sowohl bei grösseren als kleineren 
Thieren aller Arten kommen langwierige Krankheiten vor und sogar an fossilen 
Ueberresten hat man Spuren entdeckt, welche den Beweis liefern, dass schon vor 
uralten Zeiten Krankheiten bei Thieren vorkamen. 

Redner beabsichtigt sowohl über Verletzungen und deren Resultate, als auch 
über Missbildungen, Atrophie, Hypertrophie und bösartige Gewächse Verschiedenes 
mitzutheilen. 

Bei vorkommenden Deformitäten der Kiefer steht das Leben des betreffen- 
den Thieres in Frage; denn wenn die Kiefer nicht normal gebildet sind, noch in 
symmetrischer Stellung, so ist das Junge nicht im Stande, die Zitze der Matter zu 
erfassen, was natürlich behufs seiner Ernährung von höchster Wichtigkeit ist. Dass 
der Oberkiefer gänzlich fehlt, kommt selten vor; in dem Museum des Royal College 
of Surgeons befinden sich jedoch die Köpfe eines Aals, eines Karpfens und eines 
fötalen Hühnchens, an welchen kein Oberkiefer vorhanden ist; auch bei Gänsen 
und Enten kam dieser Fall vor. Anomalien in Betreff der Grösse kommen seltener 
im Ober-, als im Unterkiefer vor; Fälle von unterbrochenem Wachsthum kamen 
bei einem Lamm, einer Ziege und einem Füllen vor. Die bei den sogenannten 
King Charles' Schoosshündchen vorkommende Deformität, wobei der Unterkiefer 
in Folge von unterbrochenem Wachsthum bedeutend vor den Oberkiefer vorspringt, 
ist ein merkwürdiger Beweis dafür, dass derartige Eigentümlichkeiten sich ver- 
erben. Bei Pferden springt der Oberkiefer manchmal über den Unterkiefer vor, 
wobei die oberen Schneidezähne über die unteren Zähne vorspringen. Da diese 
Deformität etwas Aehnlichkeit mit dem Schnabel eines Papageien hat, so hat man 
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dieselbe mit der Benennung „Papageien Maul* bezeichnet. Bei einzelnen Fällen 
werden die Tbiere durch diese Missbildung sehr belästigt; auch wird ihnen hier- 
durch das Erfassen des Futters erschwert. 

Gespaltener Gaumen kommt am Häufigsten an den Kiefern von Thieren vor; 
man findet ihn bei Pferden, Kälbern, Hunden und verschiedenen anderen Racen. 
Bei Vögeln ist es gleichfalls vorgekommen, dass deren oberer Schnabel ge- 
spalten war. 

Dass der Unterkiefer gänzlich fehlte, kam bei Schweinen, Kälbern und Läm- 
mern vor, deren Schädel in dem Museum des Royal College of Surgeons aufbewahrt 
werden; über ähnliche Fälle ist Verschiedenes berichtet worden. Auch mangel- 
hafte Entwicklung des Unterkiefers kommt häufig vor. Eine Verengerung des 
Unterkiefers hat man bei einzelnen Thieren, besonders bei Pferden, beobachtet; in 
Folge dieser Deformität beisst die innere Haltte der Kronen der oberen Molaren 
auf die äussere Hälfte der Kronco der unteren Molaren auf. Das Resultat dieses 
incorrecten Bisses bestand darin, dass sich die Zähne sehr ungleich abnutzten; 
auch wurde die seitliche, zum Zermalmen des Futters nothwendige Bewegung hier- 
durch beeinträchtigt. 

Eine der eigenthümlichsten Missbildungen, welche an den Kiefern von Thieren 
vorkommt, besteht in der Entwicklung eines unvollständig ausgebildeten, parasiten- 
artigen Fötus, welch» r meistens die Form eines lappenartigen Tumors hat, der aus 
Knochenthelen, Fett, Haut, Zähnen, Nerven- und Fötalge web^n besteht, welche 
eine unregelmässige, zusammengeballte Masse bilden. St. Hilaire berichtete über 
zwei derartige Auswüchse, welche an dem Unterkiefer von Kälbern vorkamen. 

In dem t hierärztlichen Fachblatt „Veterinarian" berichtete Mr. Sutton über 
einige höchst interessante Fälle von Kieferbrüchen, welche bei Pferden und Hun- 
den vorkamen und mit bestem Erfolge geheilt wurden. Zur Einrichtung dieser 
Brüche verwendete man die bei Menschen so häufig angewandte Draht-Bandagirung. 

Redner berichtete ferner über eine sehr merkwürdige Deformität an dem 
Kiefer eines PottSsches; man hatte zuerst geglaubt, dass dieselbe in Folge einer 
Verletzung entstanden sei, allein Mr. Sutton hielt diese Mißbildung für angeboren. 
Die Symphysis und die vordere Hälfte des Kieferkörpers waren beinahe im rechten 
Winkel verdreht. Das Thier schien wenig unter dieser Deformität zu leiden; letz- 
tere wurde an sieben Pottfischen beobachtet, deren verdrehte Kiefer eben so gute 
Dienste leisteten, als die normal entwickelten. 

Alveolar-Abscess kommt häufig bei Thieren vor und es entstehen in Folge 
dessen öfters bedeutende Verletzungen der Kiefer; auch wurde wiederholt über 
Fälle berichtet, wobei der Tod in Folge von Alveolar-Abscess eintrat. 

Pyorrhoea alveolaris tritt als örtliches Leiden nicht selten an den Kiefern 
von Thieren auf. Redner zeigte den Schädel eines Affen vor, welcher an dieser 
Krankheit gelitten hatte; die Alveolarränder waren resorbirt und die Zahnwurzeln 
der Länge nach exponirt; das Thier war an Lungenentzündung gestorben, welche 
in Folge der Einathmung der eiterigen Ausscheidungen eingetreten war. 

Hyperostose, diese merkwürdige Krankheit, kommt sowohl bei Menschen, 
als bei Thieren vor; an den Schädelknochen, sowie den Kiefern, tritt alsdann be- 
deutende Anschwellung ein, wobei die Knochen weich und porös erscheinen. Red- 
ner, welcher dieses Leiden bei Affen beobachtet hat, zeigte den Schädel eines See- 
löwen vor, welcher an dieser Krankheit gestorben war. 

Gewächse und Auswüchse kommen an thierischen Kiefern nur selten vor; 
dasselbe ist in Betreff von Cysten der Fall, obwohl man letztere bei Pferden, 
Schafen, Schweinen und Ziegen beobachtet hat. Am Häufigsten kamen Cysten bei 
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Pferden vor; ein derartiger Auswuchs, welcher aus dem Maul eines Pferdes ent- 
fernt wurde, wog 22 Unzen. Auch Fälle von Encondroma und Sarkoma kommen 
bei Pferden vor. Actynomycose, obwohl eigentlich ein allgemeines Körpcrleiden, 
muss gleichfalls erwähnt werden, weil der Kiefer häufig derjenige Theil ist, an 
welchem sich diese Krankheit am deutlichsten kennzeichnet. Die meisten Fälle 
von Sarcoma und Osteo-Sarcoma, welche bei Pferden und anderen Thieren vor- 
kamen, gehören unter die obige Rubrik. Dieses Leiden entsteht häufig dadurch, 
dass ein schwammartiges Gewächs durch Wunden oder Schürfungen hindurch in 
die Gewebe eindringt, wodurch Entzündung und Eiterung eintritt. Man fand die 
schwammartige Bildung in den entzündeten Knötchen in der Form gelblicher, 
runder Büschel vor. Ueber die Aetiologie dieser Krankheit ist man noch im 
Unklaren." 

In der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bemerkte der Präsident, dass 
er vor einiger Zeit in Gordon Cumming's Werk über Löwenjagden in Südafrika 
etwas über einen Fall gelesen haben, wodurch Sutton's Behauptung, dass bei wil- 
den Thieren auch Krankheiten vorkommen, bestätigt wird. Der Verfasser des vor- 
erwähnten Werkes berichtete, dass er einst einen Löwen angeschossen habe, wel- 
cher sich in sehr leidendem Zustande befand. Bei näherer Untersuchung stellte 
sich heraus, dass das Thier an einem, an der Wurzel des einen Eckzahnes befind- 
lichen Abscess litt. Sutton sei der Ansicht, dass die Rigg'sche Krankheit durch 
die Reizung der an den Zähnen befindlichen Ablagerungen von Zahnstein entstände. 
Redner hat jedoch die Beobachtung gemacht, dass bei einzelnen Fälleu die Rigg'sche 
Krankheit auftrat, ohne dass die geringste Ablagerung von Zahnstein vorhanden 
war; anderseits ist oft ein bedeutender Ansatz von Zahnstein vorbanden, ohne 
dass die Rigg'sche Krankheit auftritt, obwohl dann eine bedeutende Resorption 
der Alveolen stattfindet, in Folge deren die Zähne ausfallen. Redner wünscht die 
Ansichten der Collegen über diese scheinbaren Widersprüche zu boren. 

Storer Bennett machte darauf aufmerksam, wie merkwürdig es sei, dass 
diejenigen Kiefertheile, an welchen Exostose am häufigsten auftrete, nämlich die 
Symphysis und der Kieferwinkel, bis zu einem verhältnissmässig sehr weit vorge- 
schrittenen Stadium durch Knorpelbildung verbunden bleiben; dasselbe gilt in betreff 
des Schläfenknochens. Redner bezweifelt jedoch, dass weiches Gewebe sich in 
Knochensubstanz umwandele, d. h. das- aus einer Zahncyste ein Odontom ent- 
stehen könne. 

Henry Weiss berichtete über einen Fall von Knochenanschwellung, welcher 
bei einer Patientin des National Dental Hospital vorgekommen war. Die betreffende 
Patientin, ein 18— 20 jähriges Mädchen, hatte die Beobachtung gemacht, dass ihre 
Zähne seit einigen Monaten weit auseinander standen, während sie früher dicht an- 
einander angrenzten; zuletzt war der zwischen den einzelnen Zähnen befindliche 
Zwischenraum Vs Zoll breit. Um die Zähne herum war bedeutende Knochen- 
anschwellung vorhanden; die Unteraugen- und Schläfenränder erschienen bedeutend 
vergrössert und auch in der Nähe der Symphysis und des Kieferwinkels war eine 
Anschwellung eingetreten. Die Patientin hatte den Arzt darüber befragt, was sie 
thun müsse, um einer weiteren Anschwellung vorzubeugen und war später nicht 
wiedergekommen. 

C an ton befragte Sutton, ob die am Unterkiefer von Thieren vorkommende 
Exostose häufiger an der äusseren, als an der inneren Knochenfläche auftrete? Es 
sei Redner kürzlich ein Fall vorgekommen, wobei die Exostose an der inneren 
Fläche und zwar in der Gegend der Bicuspidaten und vor dem Kieferwinkel auf- 
getreten sei. 
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Hepburn bes'ätigte Sutton's Behauptung, dass Exostose am häufigsten in 
der Nähe der Symphysis auftritt; derartige Fälle kommen weit öfter vor, als man 
weiss ; denn da die Patienten keine Schmerzen dabei haben, so bleibt der Arzt oft 
in Unkenntniss über das häufige Auftreten dieser Krankheit. Redner ist der An- 
sicht, dass der Ansatz von Zahnstein weit öfter das Resultat, als die Ursache 
einer Krankheit ist; sobald die Zähne nicht in normalem Verhältniss benutzt wer- 
den, bildet sich ein Zabnsteinansatz. Redner hat dies an einem zahmen Affen 
beobachtet, welcher öfters an Entzündung des Zahnfleisches litt; die Zähne wur- 
den alsdann lose und empfindlich; das Thier konnte nicht beissen und es trat 
bald eine Ablagerung von Zahnstein ein. Nachdem jedoch die Entzündung nach- 
gelassen hatte, wurde der noch weiche Zahnsteinansatz durch die Friction beim 
Kauen entfernt 

R. H. Woodhouse fragte, ob Sutton die Behauptung aufstelle, dass wilde 
Thiere in der Gefangenschaft häufiger an den vorerwähnten Krankheiten leiden, 
als im Naturzustand? Denn man hat, wie bekannt, in Betreff des Menschen die 
Beobachtung gemacht, dass die Beschaffenheit der Zähne in hohem Grade von den 
Lebensverhältnissen jedes einzelnen Individuums abhängt. 

Hutchinson kam auf die früher erwähnte Ansicht zurück: dass Zähne 
durch die Rigg'sche Krankheit zu Grunde gehen, ohne dass hierbei der geringste 
Ansatz von Zahnstein vorhanden sei. Dies ist zum Theil durch eine in Tomes' 
Werk erwähnte Thatsache zu erklären, welche häufig übersehen wird, nämlich dass, 
je mehr Verkalkung ein Zahn besitze, desto weniger fest hafte derselbe in der Alveole. 
Hierdurch erklärt qs sich, weshalb bei alten Leuten oft gesunde Zähne ausfallen; 
auch bei jüngeren Patienten kommt dies öfters vor, ebenso bei Thieren und zwar 
aus derselben Ursache. 

Turner widersprach der früher aufgestellten Behauptung, dass die Civilisa- 
tion an der Entstehung vieler Krankheiten Schuld trage; er ist im Gegentheil der 
Ansicht, dass die Entstehung vieler Leiden dem Mangel an Givilisation zuzuschreiben 
sei. Vollkommene Civilisation bestehe in der höchsten physischen und mora- 
lischen Entwicklung des Menschen und darf nicht mit allen jenen Uebeln verwech- 
selt werden, welche durch die Mode und schlimme Angewohnheiten entstanden 
sind. Die meisten Krankheiten, besonders die der Zähne, entstehen viel häufiger 
durch Mangel an gesundem Menschenverstand, als in Folge der Fortschritte der 
Civilisation. 

Der Präsident, C. Spence Bäte, fragte Sutton, ob es durch genaue Beob- 
achtungen bewiesen worden oder ob es nur eine Hypothese sei, dass die Knorpel- 
bildungen sich in Exostose verwandeln? 

Sutton erwiederte hierauf, dass seine Angabe, — dass bei allen Thieren, 
sowohl grossen als kleinen, die verschiedensten Krankheiten auftreten, — durch 
sorgfältige Beobachtungen bestätigt worden sei. Was die Beziehungen zwischen 
der Rigg'schen Krankheit und Zahnsteinansatz betrifft, und ob letzterer als Ur- 
sache oder als Wirkung dieser Krankheit zu betrachten sei, so müsse er bemerken, 
dass diese Streitfrage noch nicht endgültig entschieden sei; jedenfalls sei es merk- 
würdig, dass Pyorrhoea alveolaris auch bei Thieren vorkomme. In Betreff der 
Beziehungen zwischen Knorpelbildungen und Exostose müsse er bemerken, dass 
es total unmöglich sei, hierfür Tbatsachen als Beweise zu bringen; dagegen ist es 
erwiesen, dass Exostose stets an denselben Stellen aufträte, wo Knorpelbildungen 
stattfanden und dies schiene die Richtigkeit seiner Ansicht vollständig zu bestätigen. 
Die von Canton erwähnte, an der inneren Fläche des Unterkiefers beobachtete 
Exostose sei ohne Zweifel durch einen Ueberrest vonKnorpclbildung entstanden, welche 
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während der fötalen Existenz an jener Stelle vorhanden gewesen sei. Als Tumor 
bezeichne er jede Neubildung, deren Structur verschieden von dem, dieselbe um- 
schliessenden Gewebe sei und welche eine Neigung zu Vergrösserung habe. 

Nach Beendigung dieses Vortrages machte Redner sämmtliche Exemplare, 
welche er während seines Vortrages vorgezeigt hatte, der Gesellschaft zum Ge- 
schenk, wofür ihm von Seiten des Präsidenten der Dank aller Mitglieder ausge- 
sprochen wurde. 

Nach Schluss der Sitzung zeigte Dr. George Field eine electrische Bohr- 
maschine nebst Batterie vor. Dieselbe ist als eine Verbesserung der vor einigen 
Monaten vorgezeigten Bohrmaschine zu betrachten, indem sie viel leichter und 
compacter ist; ihr Gewicht betrug nur lO 1 /« Unzen. Die Kohlenstücke waren 
2 Fuss lang und 3 Zoll breit und gaben einen electrischen Strom von bedeutender 
Kraft. Ein grosser Vortheil dieser Batterie besteht darin, dass man lange mit der 
Maschine arbeiten kann, ohne dass die Batterie aufs Neue geladen zu werden 
braucht; falls man mit derselben durchschnittlich täglich 5 Stunden lang arbeitet, 
braucht sie erst nach Verlauf von 6—7 Wochen wieder geladen zu werden; bei nur 
kurzer täglicher Verwendung ist dies erst nach Ablauf von drei Monaten erforder- 
lich. Die von Dr. Field vorgezeigte Batterie enthielt 12 Zellen und war derartig 
construirt. dass man diese entweder vollständig oder auch nur sechs derselben ver- 
wenden konnte. 

Dr. Walker hatte eine achtzollige, Leclanche'sche Batterie zur Ansicht ge- 
schickt, welche von der „India-rubber und Guttapercha-Company u verfertigt worden 
war. Jede Zelle war mit Zinkplatten versehen und enthielt sechs Kohlenstücke, 
welche von vier zusammenlaufenden Pfeilern umschlossen waren. Das Arrangement 
der Zellen und Verbindungen war derartig eingerichtet, dass hierdurch bei größt- 
möglichster Schonung der Batterie die grösste Strömung entwickelt wurde, welche 
100 Stunden lang in vollster Kraft erhalten werden konnte. Falls der Strom 
schwächer werden sollte, müssen die Kohlenstücke, sowie die zusammenlaufenden 
Pfeiler herausgenommen, mit einer harten Bürste abgerieben und wieder in eine 
frische Lösung eingesetzt werden; hierdurch wiid die frühere Stärke des Stromes 



j wiederhergestellt. 



In der Mai -Sitzung zeigte E. Lloyd Williams das Modell des Oberkiefers 
einer 60jährigen Dame vor; an der Gaumendecke befand sich ein grosses, polypen- 
artiges Gewächs, welches vermittelst eines breiten, flachen Stieles mit dem Gau- 
men zusammenhing. Die Patientin hatte fünfzehn Jahre lang eine künstliche Platte 

! getragen, welche durch Federn gehalten wurde. Derartige Gewächse kommen unter 

| ähnlichen Verhältnissen häufig vor, jedoch zeichnete sich das vorliegende durch 

I seine ungewöhnliche Grösse aus. 

| Brown-Mason von Exeter zeigte die Modelle des Mundes eines 11jährigen 

Mädchens vor, deren Oberkiefer so bedeutend zurücksprang, dass die Schneidezähne 

| V« Zoll innerhalb der unteren einbissen; die einzigen Zähne, welche correct articu- 

lirten, waren die rechten, ersten, permanenten Molaren. Redner wünschte die An- 

! sichten der Collegen in Betreff der Behandlung dieser Irregularität zu hören, ob- 

! gleich er befürchtet, dass dieser Fall unheilbar sei. 

W. A. Hunt (Yeovil) berichtete über folgenden Fall. Eine 28jährige Dame, 
welche seit längerer Zeit an heftiger Neuralgie litt, die sich hauptsächlich auf 
der rechten Seite des Kopfes fühlbar machte, consultirte einen nicht wissenschaft- 
lich gebildeten Chirurgen. Dieser glaubte, dass der Schmerz durch den rechten, 
unteren, ersten Molaren entstanden sei und extrahirte diesen Zahn; nach der Ex- 
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traction stellte sich jedoch heraus, dass letzterer vollkommen gesund war uud die 
Schmerzen Hessen nur in unbedeutendem Grade nach. Nachdem die Patientin 
sechs Monate lang verschiedene Mittel, wie z. B. Chinin etc. gebraucht hatte, nahm 
der Schmerz auf der rechten Seite ab, trat jedoch in äusserst heftigem Grade auf 
der linken Seite auf. Die Patientin consultirte alsdann Mr. Hunt, welcher bei ge- 
nauer Untersuchung die Entdeckung machte, dass der rechte, untere Weisheitszahn 
durchgebrochen war; dagegen waren die anderen Weisheitszähne noch nicht erschienen. 
Die übrigen Zähne waren wohlgebildet und in regelmässiger Stellung, standen je- 
doch sehr dicht zusammengepresst. Redner glaubte mit Sicherheit annehmen zu 
dürfen, dass der Durchbruch des Weisheitszahnes die früheren, starken Schmerzen 
erregt habe, und dass es besser gewesen wäre, wenn man — anstatt des ersten — den 
zweiten Molaren extrabirt hätte. Die Richtigkeit dieser Ansicht wurde dadurch be- 
stätigt, dass Redner bei Einführung einer Sonde unter das Zahnfleisch die Krone 
des linken, unteren Weisheitszahnes fühlen konnte. Er rxtrahirte nun den an- 
grenzenden zweiten, unteren Molaren, wobei die Patientin narkotisirt wurde und 
nach 2—3 Tagen war der Schmerz vollständig verschwunden. Nach Verlauf eines 
Jahres kam dieselbe Patientin wieder zur Consultation, da sich dieselben neural- 
giscjjen Schmerzen nunmehr auf der rechten Seite fühlbar machten; es war auf 
dieser Seite eine Spitze des oberen Weisheitszahnes sichtbar. Redner extrahirte 
den zweiten Molaren, worauf sofortige Erleichterung eintrat. Nach weiteren sechs 
Monaten trat der Schmerz auf der linken Seite heftiger als je auf; doch waren 
trotz der sorgfältigsten Untersuchung keine Anzeichen des Durchbruchs des linken 
Weisheitszahnes wahrzunehmen. Die Schmerzen waren jedoch so unerträglich, dass 
Redner sich entschloss, den betreffenden zweiten Molaren zu extrahiren. Nach Ent- 
fernung dieses Zahnes machte man die Entdeckung, dass die vordere Wangenwurzel, 
sowie ein Tbeil der Krone vollständig zerstört waren und der Pulpak anal zur 
Hälfte der Wurzellänge bioslag. Nach der Extraction Hessen die Schmerzen nach 
und der dritte Molar, durch dessen Druck die Resorption der Wurzel entstanden 
war, kam in normaler Stellung zum Durebbruch. 

White erklärte, dass derartige Fälle viel häufiger vorkommen, als man im 
Allgemeinen annimmt. Redner hat vor Kurzem einen 40jährigen Patienten be- 
handelt, welcher seit längerer Zeit an heftiger Neuralgie Htt, welche sich auf die 
linke Seite des Gesichtes beschränkte. Man hatte früher den oberen, zweiten Bicus- 
pidaten extrahirt; doch stellte sich heraus, dass dieser Zahn vollkommen ge- 
sund war und es trat nach der Extraction keine Besserung ein. Bei genauer 
Untersuchung fand sich, dass der obere, zweite Molar empfindlich war; man extra- 
hirte denselben und entdeckte, dass an der Distal fläche desselben durch den 
Druck des Weisheitszahnes eine cariöse Cavität entstanden war. Nach der Ex- 
traction des zweiten Molaren hörten die Schmerzen auf. 

J. S. Turner bemerkte, dass auch durch den Druck anderer Zähne ähnliche 
Schäden entstehen könnten. Mr. White berichtete kürzlich über einen Fall, wobei 
an einem seitlichen Schneidezahn durch Druck des angrenzenden Zahnes eine be- 
deutende Resorption entstanden sei. Redner hat kürzlich einen ähnlichen Fall er- 
lebt, wobei die, gleichfalls an einem seitlichen Schneidezahn auftretende Resorption 
so bedeutend war, dass der Pulpakanal blosgelegt wurde; der auf diesen Zahn aus- 
geübte Druck ging von dem Eckzahn aus, welcher vor dem seitlichen Schneidezahn 
durchbrach. 

Hierauf zeigte Boyd Wallis den sehr schönen Schädel eines südafrikani- 
schen Nilpferdes vor, desgleichen die Kiefer eines Schwertfisches und eines anderen, 
fossilen Thieres, welches man für einen Ichthyosaurus hielt. 
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D. Hepburn zeigte das Modell des Mundes und der Kiefer eines 23 jährigen, 
jungen Mannes vor, welcher an Anchylose des Unterkiefers gelitten hatte, und zwar 
in Folge eines schlimmen, in seinem zehnten Lebensjahre aufgetretenen Fieberan- 
falls. Der Patient konnte weder den Kiefer bewegen, noch kauen und es war 
zwischen den Zähnen nur eine sehr kleine Oeffnung auf der linken Seite des Mun- 
des vorhanden Der Gesundheitszustand des Patienten war trotzdem ein so be- 
friedigender, dass Redner sich nicht veranlasst zu sehen glaubte, einen operativen 
Eingriff vorzunehmen. 

Der Sekretär zeigte das Modell des Oberkiefers eines 34jährigen Mannes vor, 
welches von Dr. Walker gesendet worden war. Der rechte permanente Eckzahn 
nahm an demselben die Stelle des rechten, mittleren Schneidezahnes ein, welch 
letzterer, als der Patient 10 Jahre alt war, durch einen Unfall verloren ging; der 
Milch-Eckzahn war noch vorhanden und stand vollkommen fest. Ferner zeigte 
Redner das Modell des Oberkiefers eines 17jährigen Jünglings vor, welches von 
Adams Parker in Birmingham zugeschickt worden war. Der Patient hatte genau 
auf der rechten Seite der Mittellinie rinen überzähligen Zahn; das Merkwürdige bei 
diesem Falle bestand darin, dass dies der zweite überzählige Zahn war, welcher 
an derselben Stelle erschien. 

Hierauf hielt Dr. St George Elliott einen kurzen Vortrag über „Brücken- 
arbeit**, welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Brückenarbeit ist eigentlich nicht als eine neue Erfindung zu bezeichnen; 
bereits vor 15 Jahren hat Redner solche in dem Munde eines Patienten gesehen, 
welcher dieselbe bereits seit 15 Jahren trug. Allein im Ganzen ist die Brücken- 
arbeit erst seit 5 bis 6 Jahren in allgemeine Aufnahme gekommen. Wie bei ande- 
ren Methoden, so ist man auch in Betreff der Brückenarbeit oft in's Extrem über- 
gegangen und hat dieselbe ohne Ueberlegung bei manchen Fällen zur Anwendung 
gebracht, wo eine Platte bessere Dienste geleistet haben würde. Dennoch eignet 
sich die Brückenarbeit sehr gut für einzelne Fälle; auch giebt es viele Patienten, 
welche eine starke Antipathie gegen das Tagen einer Platte haben; dies ist z. B. 
für Sänger sehr unangenehm; auch viele nervöse und reizbare Patienten wei- 
gern sich, eine Platte zu tragen, und man kann bei solchen durch die Anwendung 
von Brückenarbeit oft den angestrebten Zweck am Besten erreichen. 

Man hat in Betreff der Brückenarbeit den Einwand erhoben, dass dieselbe 
oft unangenehme Folgen nach sich ziehe und dass die als Stützpunkt dienenden 
Zähne durch deren Anwendung geschädigt würden, da es äusserst schwierig sei, 
die Ansammlung von Speiseresten an allen Zwischenräumen zu verhüten. Diese 
Annahme beruht jedoch auf einem Irrthum; denn die Brückenarbeit kann und soll 
derartig hergestellt werden, dass sie gar keinen schädlichen Einfluss ausüben und 
dass von Seiten des Patienten die vollkommenste Reinhaltung beobachtet werden 
kann, und zwar mit weniger Mühe, ab beim Tragen einer Platte. Es erfordert 
allerdings viel Ueberlegung und Erfahrung, um darüber zu entscheiden, für welche 
besonderen Fälle sich die Brückenarbeit am Besten eignet. 

Redner berichtete in Betreff der Anwendung dieser Methode über einen kürz- 
lich vorgekommenen Fall. Der betreffende Patient hatte den rechten, oberen, seit- 
lichen Schneidezahn verloren; der ihn behandelnde Zahnarzt hatte die Pulpa des 
Eckzahnes getödtet uud in den Nervkanal des letzteren einen Platinadrabt einge- 
führt, welcher durch Guttapercha befestigt worden war. Dieser Draht wurde nur 
im rechten Winkel gebogen und an das Endtheil desselben ein Ersatzzahn ange- 
löthet. Der Eckzahn hatte durch die Guttaperchafüllung keine genügende Festig- 
keit bekommen, wurde deshalb defect, und gab dem Drucke nach; der Piatinadraht 
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bog sich beim Kauen und der seitliche Ersatzzahn wurdo in das Zahnfleisch gc- 
stossen. Redner entfernte den ganzen Zahnersatz, feilte den Eckzahn bis zum 
Zahnfleisch ab und setzte auf die Wurzel einen mit goldener Rück fläche versehenen 
Flachzabn auf; in das Gold wurde ein Loch eingebohrt, welches zur Aufnahme 
einer Schraube bestimmt war, die vermittelst Amalgam befestigt werden sollte. 
Der seitliche Ersatzzahn wurde an den auf diese Weise hergestellten Stift an ge- 
lb th et, und an der Mesialfläche des seitlichen Zahnes wurde noch ein Stift ange- 
löthet, welcher in eine kleine, in dem mittleren Schneidezahn vorhandene Cavität 
einmündete und durch eine Füllung in derselben befestigt wurde. Die Erfahrung 
lehrte später, dass es von grossem Werth war, die Arbeit derartig arrangirt zu 
haben, dass sie abgenommen werden konnte; denn als nach längerem Tragen der 
in dem mittleren Schneidezahn befestigte Stift sich abgenutzt hatte und nachgab 
konnte man die Brückenarbeit durch das Aufschrauben der Mutter entfernen, einen 
neuen Stift anlöthen und hieraif das Ganze wieder einsetzen. 

Redner ist der Ansicht, dass die Befestigung einer künstlichen Krone ver- 
mittelst einer Schraube mit Mutter für derartige Fälle entschieden als die beste 
Art des Pivotirens zu bezeichnen sei, weil man bei etwaigen Zwischenfallen die 
ganze Arbeit so leicht losschrauben könne. Wenn dagegen die ßrückenarbeit nach 
der Richmond'schen Methode an den Kronen befestigt werde, so sei dies beinahe 
unmöglich; auch ist es bei genannter Methode sehr schwierig, die Ansammlung von 
Speiseresten und Schleim unter den vorspringenden Rändern der Kronen zu ver- 
hüten. Redner hat seit 5— 6 Jahren Versuche nach dieser Methode angestellt, und 
die Resultate derselben waren sehr ungünstig; er kam zu der Ueberzeugung, dass 
man, um gute Erfolge zu erzielen, die Schrauben selbst anfertigen müsse. Bei 
Verwendung der in den zahnärztlichen Depots käuflichen Schraubenmuttern machte 
Redner die Erfahrung, dass die Muttern sich abschraubten, wodurch die Kronen 
sich ablösten und zwar häufig bereits nach Verlauf von 2—3 Wochen. Die bei 
dieser Methode zu verwendenden Schrauben müssen viel feiner sein, als die ge- 
wöhnlich zum Verkauf gebotenen; die Muttern müssen von conischer Form und 
halb durchgeschnitten sein, so dass sie einen Selbstverschluss bilden. Auch glaubt 
Redner, dass Aluminium und deutsches Silber sich besser zur Anfertigung von 
Schrauben eignen, als Piatina, weil die aus ersteren gefertigten sich leicht oxydirten 
und deshalb fester schlössen. 

Dr. G. Field sprach sich dahin aus, dass er noch nicht viele Brückenarbeit 
gefertigt habe, dass es jedoch einzelne Fälle gäbe, wofür sich dieselbe ganz vor- 
züglich eigne; wenn gewisse Verhältnisse vorliegen, so ziehen viele Patienten die 
Brückenarbeit entschieden vor. Selbstverständlich kommen manchmal auch Miss- 
erfolge vor, allein die Anzahl derselben war nicht so bedeutend, dass Redner sich 
dadurch hätte abschrecken lassen; doch zieht er die Ricbmond'sche Krone oder 
den Webb'schen flachen Stiftzahn mit goldener Rückflä'he der Verwendung von 
Schrauben mit Muttern vor. Bei einzelnen Fällen befestigt Redner die Enden des 
Drahtes vermittelst einer Goldfüllung an den angrenzenden natürlichen Zähnen; 
obwohl derartige Füllungen manchmal wieder herausfallen, so haften sie im All- 
gemeinen doch sehr gut. Als Regel hält es Redner nicht für räthlich, 4—5 Zähne 
zu überbrücken, obwohl ihm ein Fall bekannt sei, wo das Resultat einer derartigen 
Brückenarbeit sehr günstig gewesen sei. Was die Sorge in Betreff der Reinhaltung 
beträfe, so sei dies eine rein theoretische Streitfrage; die Brückenarbeit könne 
stets derartig formirt werden, dass sie mit Leichtigkeit rein zu halten sei. 

Dr. A. S. Richmond zeigte einige Modelle von Fällen vor, wobei er Brücken- 
arbeit in Anwendung gebracht habe, und illustrirte hierdurch verschiedene Variatio- 
nen der Methode. Er bezeichnete die Brückenarbeit als höchst interessant und 
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erklärte, dass er derselben grosse Aufmerksamkeit gewidmet habe. In seinem 
eigenen Munde trägt Redner ein Stück Brückenarbeit, welches im Jahre 1876 ein- 
gesetzt wurde, und also eine 9jährige Probe bestanden bat; bei mehreren anderen 
Fällen, welche nach der vorerwähnten Methode behandelt worden waren, hatte die 
Brückenarbeit 5—8 Jahre lang gut gehalten. Redner ist gleichfalls der Ansieht, 
dass die Reinhaltung durchaus nicht mit Schwierigkeiten verbunden sei, wenn die 
ganze Arbeit auf die richtige Weise angebracht worden ist. 

J. S. Turner sprach sich dahin aus, dass er, trotz aller Bewunderung für 
die bei dieser Arbeit entfaltete Geschicklichkeit, dennoch wissen möchte, was 
eigentlich durch dieselbe gewonnen werde Bei einzelnen Fällen ist das Resultat 
ein günstiges, allein viele Operateure erfahren es gar nicht, wenn ein Misserfolg 
zu verzeichnen ist; denn wenn die Patienten unzufrieden mit der Brückenarbeit 
seien, so gingen sie gewöhnlich zu einem anderen Zahnarzte. Vor Kurzem habe 
Redner mit einem Patienten gesprochen, welchem vor 16 Jahren fünf Vorderzähne 
nach der alten Methode des Pivotirens eingesetzt worden waren, und zwar zwei 
mittlere und ein seitlicher Schneidezahn, sowie zwei Eckzähne. Sämmtiiche Zähne 
standen vollkommen fest und leisteten noch immer gute Dienste. Obwohl die An- 
wendung von Schrauben in manchen Fällen nützlich sei, so glaubt Redner dennoch, 
dass die Einsetzung der Schraube und das Befestigen der Mutter weit unangeneh- 
mer für den Patienten sei, als die Befestigung eines Stiftes in dem Wurzelkanal. 

Während seiner gemeinschaftlichen Arbeit mit Mr. Cartwright hat Redner 
viele Fälle beobachtet, wobei sich die gewöhnliche Methode des Pivotirens als zweck- 
entsprechend und dauerhaft erwies. Nachdem sich diese ältere Methode nun seit 
langen Jahren bewährt habe und man deren Resultate als durchaus befriedigend 
bezeichnen müsse, sehe Redner nicht ein, weshalb man das bewährte Verfahren 
aufgeben und neue, gekünstelte Arbeit einführen solle. 

R. H. Woodhouse erzählte, dass er vor Kurzem einen Stiftzahn extrahirt 
habe, welcher 23 Jahre lang die besten Dienste geleistet hatte; die Zahnkrone war 
noch gut, allein die Wurzel war resorbirt. Redner bezeichnete diesen Fall als 
einen Triumph der alten Methode. 

Der Vorsitzende R. White stimmte darin mit Mr. Turner überein, dass 
durch die alte Methode des Pivotirens (mit natürlichen Zähnen) schon sehr gute 
Resultate erzielt worden sind. Gewöhnlich fertigt man den Stift aus hartem 
Golde an, windet etwas Flockseide um denselben, befeuchtet ihn dann mit Mastix- 
Firniss und drückt ihn fest in den Wurzelkanal ein. Derartige Stiftzähne leisten 
oft 12—30 Jahre lang gute Dienste; der Stift fiel niemals heraus. Dennoch gäbe 
Redner zu, dass bei der Anwendung von Mineralzähnen die Erfolge nicht ganz so 
günstig gewesen seien. 

Dr. El Hott gab zu, dass er selbst früher öfters Stiftzähne nach der alten 
Methode eingesetzt habe; allein er sei der Ansicht, dass man mit den Fortschritten 
unserer Zeit gleichen Schritt halten müsse. Ein grosser Nachtheil der alten Me- 
thode des Pivotirens bestehe darin, dass der vordere Rand des Zahnes auf die 
Vorderseite des W 7 urzelstumpens drücke; hierdurch entwickle sich eine bedeuteode 
Hebelkiaft und durch jede Anstrengung des Zahnes könne der Stift herausgezogen 
werden. Einer der Patienten des Redners verlor auf diese Weise die Krone d^s 
einen Stiftzahnes, währeud diejenige des zweiten Ersatzzahnes sich verbog. 

Redner hat in seinen am National Dental Hospital gehaltenen Vorlesungen 
60 verschiedene Methoden des Pivotirens beschrieben, dagegen in seiner eigenen 
Praxis nur zwei Methoden zur Anwendung gebracht, nämlich die bereits oben be- 
schriebene, sowie das Flagg'sche Verfahren. Letzteres hält Redner für sehr gut 
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und ebenso einfach, als die alte Methode; dennoch eigne sich dasselbe besser für 
Vorderzäbne, weniger dagegen für Bicuspidaten; ein einfacher Flachzahn wird an 
einen Stift gelötbet, welch letzterer in den Pulpakanal eingeführt und durch „die 
Einführung eines Amalgams befestigt wird. 



New- York Dental Society. 

In einer kürzlich abgehaltenen Sitzung der New-York Dental Society stellte 
Dr. Weber aus Helsingfors, ein Schüler von Dr. W. Süersen, einen Patienten vor, für 
welchen Dr. Weber einen Obturator angefertigt hatte, welcher einen Theil des ge- 
spaltenen, weichen Gaumens ersetzen sollte Dieser Obturator war nach dem 
System Süerseo's, d. h. nach dessen vor einigen Jahren eingeführten Methode her- 
gestellt worden und bestand aus einer, den Gaumen bedeckenden, aus hartem Kaut- 
schuk gefertigten Platte, an deren hinterem Endtheil sich ein, gleichfalls aus hartem 
Kautschuk bestehender Kloss befand, welcher dazu bestimmt war, den Gaumen- 
spalt zu bedecken. An der Oberfläche des Klosses war eine Schlinge angebracht, 
welche Dr. Weber jedoch nicht für unbedingt nothwendig zur Erzielung einer cor- 
rccten Articulation hält, dagegen seine Ansicht dahin ausspricht, dass die anfäng- 
lich für den Patienten oft mit Schwierigkeiten verbundene Anpassung des Appa- 
rates durch diese Schlinge wesentlich erleichtert werde. Als die Vortheile der 
Süersen'schen Obturatoren bezeichnet Dr. Weber die Leichtigkeit der Herstellung 
derselben, deren Articulation und grosse Dauerhaftigkeit. 

Dr . N. W. Kingsley sprach sich dahin aus, dass er die vorerwähnte Schlinge 
für gänzlich nutzlos hält. Der Obturator wird ferner durch das Anbringen des 
Klosses zu schwer und es wird durch den letzteren jener näselnde Ton beim 
Sprechen erzeugt, welcher vor Allem vermieden werden muss. Bei catarr haiischen 
Affectionen sammelt sich an dem hinteren Theile desselben leicht Schleim an, 
wodurch die Passage verstopft und das Sprechen erschwert wird. Bei vielen Fällen 
ist ein künstliches Velum vorzuziehen, weil dasselbe dem Muskeldruck nachgiebt, 
was bei einem Obturator nicht der Fall ist. 

Dr. W«*ber erklärte, dass er keinen Anspruch darauf erhebe, dass diese 
Art von Obturatoren von ihm selbst erfunden seien; der Erfinder dieser Methode 
sei Süersen. 

Dr. Kingsley behauptete, bereits seit Jahren derartige Apparate angefer- 
tigt und bei verschiedenen Fällen angewendet zu haben; er befragte Dr. Weber, 
ob bei dem vorliegenden Falle der gespaltene Gaumen angeboren oder erworben sei? 
Dr. Weber antwortete: Derselbe sei nicht angeboren, sondern erworben. 
Dr. Kingsley machte hierauf alle Collegen auf den folgenden, wichtigen 
Punkt aufmerksam: Wenn der Gaumendefect nicht angeboren ist, so dass der 
Patient einst die Fähigkeit, sich deutlich auszusprechen, besass, so ist es durch- 
aus nicht nothwendig, einen derartigen Kloss an dem Obturator anzubringen ; sogar der 
allereinfachste Apparat genügt, um dem Patienten die allmählige Uebung der Sprache 
zu ermöglichen. Dagegen ist es stets viel schwieriger, bei Fällen von angeborener 
Gaumenspaltung nach Einführung eines Obturators eine deutliche Aussprache des 
Patienten zu erzielen. Mehrere Autoritäten, wie z. B. Sir Edwin Saunders, haben 
diese meine Ansicht bestätigt. Ich habe bei Fällen von erworbenem Gaumendefect 
schon nach Verlauf eines Monats durch Anwendung eines ganz einfachen Obtura- 
tor« sehr gute und befriedigende Resultate erzielt, und ich mache mich verbind- 
lich, bei dem vorerwähnten Patienten durch einen ganz einfachen Obturator, an 
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welchem gar kein Klose angebracht werden soll, ganz dieselben Resultate zu er- 
zielen. Wenn Dr. Weber gestatten wolle dass Redner den betr. Kloss absägen 
dürfe, so würde man sich überzeugen können, welche Einwirkung dies auf die Aus- 
sprache des Patienten hätte ; er, Redner, behaupte, dass der Kloss total unnütz sei. 

Dr. Weber erlaubte jedoch nicht, dass der Öbturator zersägt würde. 

Hierauf wurde über die Anwendung des Cocain in der Zahnheilkunde ge- 
sprochen. 

Dr. W. D. Tenison behauptete, das* die Wirkung des Cocain eine nur ge- 
ringe sei, ausser wenn man CocaYn-Injectioncn anwende. Redner hat dieses Mittel 
bei Austrocknung der Cavität unter dem Cofferdam angewendet, jedoch mit zweifel- 
haften Resultaten; bei einzelnen Fällen erklärten allerdings die Patienten, dass der 
Schmerz ein verminderter gewesen sei; doch glaubt Redner, dass diese Angabe oft 
auf Einbildung beruhe. 

Dr. Bödecker hat bei verschiedenen Fällen Versuche mit Cocain ange- 
stellt und die Resultate derselben waren sehr verschieden. Bei kleineren Opera- 
tionen, wie z. B. der Oefl'nung von Abscessen, wurde der Schmerz durch die An- 
wendung von Cocain wesentlich vermindert. Ein dem Redner befreundeter Arzt 
theilte ihm kürzlich mit, dass er den Versuch gemacht habe, in der Nähe des 
unteren Zahnnervs 1—2 Tropfen Cocain einzuspritzen; die Wirkung war eine be- 
deutende, denn es wurden mehrere Wurzeln extrahirt. ohne dass der betr. Patient 
Schmerzen empfand. 

Dr. Atkinson erklärte, durch di»« Anwendung von Cocain sehr gute Resul- 
tate erzielt zu haben. Redner nahm kürzlich eine Operation vor, wobei er in den 
Unterkieferkanal eindringen musste, und zwar an dem, zwischen dem zweiten Bi- 
cuspidaten und ersten Molaren befindlichen Fortsatz. Vor Anwendung des Cocains 
konnte die betr. Patientin weder am Zahnfleische, noch am Gesicht die leiseste 
Berührung ertragen, ohne einen stechenden Schmerz zu empfinden, welchen sie mit 
der Benennung „tic" bezeichnete. Bei der betr. Operation hatte es sich um die 
Ablösung des vollständigen Alveolar-Randes gehandelt, und zwar bis zu dem com- 
pacten Theile des Knochens. Redner berichtete ferner: „Ich führte 10— 15 Tropfen 
der auf Watte geträufelten CocaTnlösung in die, durch die Operation entstandene 
Oeffnung ein und Hess dieselbe 5 Minuten lang liegen; hierauf führte ich ein In- 
strument ein und fragte die Patientin, welches Gefühl sie dabei empfinde. Sie er- 
widerte, dass sie die Berührung des Instrumentes wohl fühle, dass dies ihr jedoch 
nicht wehe thue. Ich wiederholte hierauf die Dosis, wozu ich eine lOprocentige 
Lösung verwendete, welche ich selbst aus destillirtem Wasser und dem Alkaloid 
gefertigt hatte, weshalb ich überzeugt sein konnte, dass deren Gebalt sich in keiner 
Beziehung vermindert hatte. Das Merkwürdige bei diesem Falle bestand darin, 
dass die Patientin die Berührung des Instruments genau fühlte und dennoch keine 
Schmerzen empfand, obwohl ich tief in den Canal eindrang, um das For. max. post. 
zu erreichen und hierauf in den dünnen Theil des Fortsatzes einbohrte, bis ich die 
weichen Gewebe an der Innenseite erreichte. Durch die Anwendung des Cocain 
wird die Empfindungsfähigkeit nicht vollständig aufgehoben, sondern nur Unem- 
pfindlichkeit gegen Schmerz erzeugt, während ein gewisser Grad der Empfindung 
intact bleibt. Bei dem vorliegenden Falle war die Resection des Nerven im letzten 
August vorgenommen worden und zwar an derjenigen Stelle, wo derselbe aus dem 
For. ment. tritt; seither waren jene Theile beinahe vollständig empfindungslos ge- 
blieben; doch fühlte es die Patientin, wenn man einzelne Stellen mit der Spitze 
eines Instrumentes berührte ; man glaubte deshalb, dass an gewissen Gesichtstheilen 
ein, dnreh einen Empfindungsnerven erregter, abnormer Zustand vorliege. Durch 
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die Anwendung des Cocain in der Nähe eines Empfind ungsnervens kann örtliche 
Unempfindlich keit gegen Schmerz erzeugt werden. 

Dr. Tenison fragte, ob durch die Anwendung von Cocain die Anästhesie 
des Zahngewebes erzielt werde. 

Dr. Atkinson erwiderte, dass ihm auch dies gelungen sei, und zwar beim 
Excaviren von zwei Bicuspidaten und zwei Molaren. Die Wirkung war so gut, 
dass der Patient es nicht glauben wollte, dass die Excavation beendet sei. Redner 
ist jedoch der Ansicht, dass man sich nicht bei allen Patienten auf eine gleich 
günstige Wirkung verlassen könne; das Resultat variirt in Betreff der Verschieden- 
heit der Constitution der Patienten. Redner zieht es vor, ohn« Cofferdam zu ex- 
caviren. Die Anwendung des Cocain ist besonders bei der Extraction von Kinder- 
zähnen zu empfehlen; in Folge der örtlichen Anästhesie kann man dieselben mit 
Leichtigkeit entfernen. Bei excavirten Pulpen hat Redner noch keine Versuche 
mit Cocain angestellt. In Betreff der nachträglichen Folgen der Cocain-Anästhesie 
hat man die Erfahrung gemacht, dass das Gefühl der Unempfindlich keit sich nach 
15 Minuten bis zu zwei Stunden wieder verliert. Redner liess in Springfield an 
sich selbst Versuche anstellen und fand, dass bei ihm eine gewisse Steifheit der 
rechten Zungenseite und des Schlundes den ganzen Tag über anhielt. Nachdem 
jedoch Redner die Nacht hindurch geschlafen hatte, war jede ungewöhnliche Em- 
pfindung vorüber. Ferner ist über einen Fall berichtet worden, wobei 15 Gran 
Cocain gegeben wurde; es trat in Folge dessen ein Zustand der Berauschung ein. 

Dr. Northrop berichtete über einen Fall, wobei ein Arzt der Patientin, 
weiche an Mutterkrebs litt, sechs Wochen lang Cocain gab, wodurch die Schmerzen 
bedeutend gelindert wurden, ohne dass irgend welche schädlichen Folgen eintraten. 



Programm 

für die 
am 3., 4. und 5. August d. J. in Nürnberg stattfindende 24. Jahres- 
versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 

Sitzungslocal: Hans der Gesellschaft Museum (an der Museumsbrücke.) 

Vorträge und Demonstrationen. 

1) Sauer-Berlin: Vereinfachung des Abdrucks bei Obturatoren. — Oberkiefer- 

und Wangendehnung nach Wegnahme des Zwischenkiefers. 

2) Schneider-Plauen: Ueber Mittel zur localen Anästhesie mit besonderer Be- 

rücksichtigung des Cocain. 

3) Flörcke- Bremen: Der electrische Hammer. 

4) Sc hlenker-St. Gallen: Ueber die Vorzüglichkeit des Crystallgoldes von zur 

Nedden. — Demonstration seiner Atlanten. 

5) Petermann-Frankfurt a. M.: Ueber die Kurpfuscherei auf zahnärztlichem Ge- 

biete und Mittel und Wege zu deren Bekämpfung. 

6) Die Herbst'sche Rotationsmethode wird, da Herbst selbst verhindert ist, von 

einem von diesem beauftragten Collegen demonstrirt werden. 

Gemeinschaftliche Besprechung. 

1) Die Herbst'sche Methode, Goldfullungen herzustellen. 

2) Schiltsky's Emaillirofen. 

3) Zinkphosphate und ihre Anwendung. 
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4) Welche Erfahrungen hat man mit antiseptischer Behandlung von Sublimat 

gemacht? 

5) Ueber zahnärztliche Honorare unter Bezugnahme auf die jetzt noch gültigen 

gesetzlichen Bestimmungen. 

6) Welche Mittel und Wege sind anzuwenden, um den sich immer mehrenden 

Uebergriffen von Unbefugten und insbesondere dem Schwindel mit er- 
kauften Doctordiplomen auf zahnärztlichem Gebiete energisch und mit 
Erfolg zu begegnen? 



Deutsche Reichs-Patente. 

Auszüge aus den Patentschriften. 
Patent No. 88818. Klasse 30. 

W. CONRAD in BERLIN. 

Stellvorrichtungen an Operationsstühlen. 

Patentirt vom 5. März 1884 ab. 

In dem Ständer A ist ein Bügel B gelagert, weicher in bekannter Weise 
durch Zahnräder a und Schraubenspindel b hoch und niedrig gekuibelt werden 
kann, Fig. 1 und 2. 

In dem Bügel B ist drehbar bei c der eigentliche Operationsstuhl C auf- 
gehängt. 

Die erste der vorliegenden Neuerungen dient dazu, den Stuhl um c in be- 
liebige Lage zu drehen und hier zu arretiren. 

Zu diesem Zweck ist an dem Stuhl G ein gezahntes Segment d und an dem 
Bügel B ein Führungsstück f befestigt. Der in letzterem geführte Arretirungsstift h 
wird mittelst des Winkelhebels aus dem Zahnbogen d herausgeschoben; sodann 
wird der Stuhl in die gewünschte Lage gebracht und der Arretirungsstift h tritt 
in die entsprechende Zahnlücke ein, in welcher er durch die Feder i festge- 
halten wird. 

Die zweite Neuerung bezweckt die leichte und sichere Verstellbarkeit der 
Rückenlehne, Fig. 1, 3 und 4 (letztere ist ein Schnitt nach A-B.) 

Die Rückenlehne D ist drehbar an der Stange E aufgehängt, welche sich in 
dem am Stuhl befestigten Rohr F schiebt und durch die Stellschraube F 1 in der 
gewünschten Höhenstellung fixirt wird. Gegen Verdrehung ist die Stange E durch 
das flache Stück k, welches in dem Schlitz m des Rohres F Führung hat, geschützt. 
Die «es flache Stück k ist mit einem Zahn n versehen, in welchen der an der Lehne D 
scharnierartig befestigte Zahnbogen o zur Herstellung einer beliebig schrägen Lage 
der Rückenlehne D eingeklinkt wird. Die Spiralfeder p schützt den Zahnbogen o 
vor selbstthätiger Ausklinkung. 

Die dritte Neuerung betrifft die Construction der Fussbank G, Fig. 1 und 5. 

Um letztere leicht verstellbar zu machen, ist der Stuhl mit den Armen 11 
versehen, welche mit einem Schlitz q und einer Zahnstange r ausgestattet sind. 
Die Fussbank G besteht aus den Seitentheilen s, welche durch zwei Querstangen t 
und t 1 und das Fussbrett u verbunden sind. Jeder Seitentheil s trägt einen Arm v, 
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welcher mit zwei den Zahnstangen r entsprechenden Zähnen versehen ist. Durch 
Anheben des Fusstrittes werden diese Zähne aus den Zahnlücken der Zahnstangen 
gehoben; hierdurch wird eine Verschiebung der Fussbank in den Schlitzen q mög- 




lich In der gewünschten Lage wird die Bank G wieder so weit heruntergelassen, 
dass sich die Zähne der Arme v in die entsprechenden Zahnlücken der Stange r 
einlegen, wodurch die Arretirung der Fussbank G bewirkt ist. 

Patent- Ansprüche: 

1. An Operationsstühlen eine Vorrichtung zum Feststellen des Stuhles in einer 
beliebigen Lage, bestehend aus dem gezahnten Segmente d, dem Führungs- 
stück f, dem Arretirungsstück h, dem Wiokelhebel g und der Feder i. 

2. An Operationsstühlen eine Vorrichtung zum Verstellen der Rücklehne, be- 
stehend aus der Lehne D, der Stange E mit dem flachen Stück k, dem 
Rohr F mit dem flachen Schlitz m, der Fixirungsschraube F 1 , dem gezahn- 
ten Segment o und der Spiralfeder p. 

3. An Operationsstühlen die Fussbank G, bestehend aus den Armen H mit 
Schlitz q und Zahnstange r und den durch Querstangen t und t l verbundenen 
Seitentheilen s mit den gezahnten Armen v. 



20 
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Patent Ho. 26701. Klasse 30. 

E. SCHALLENMÜLLER in BERN (Schweiz). 

Operationsstuhl für Zahnärzte. 

Patentirt vom 12. September 1883 ab. 

Die vorliegenden Mechanismen sollen die Auf- und Abwärtsbewegung des 
Sitzes, sowie die Stellung des Fussschemels des Operationsstuhles bewerkstelligen. 

Mechanismus zur Bewegung des Sitzes. 
In einer hohlen, gusseisernen Säule A, welche auf drei oder mehreren ge- 
schweiften Füssen a ruht, gleitet mit sanfter Reibung ein hohler Cylinder B, der 
den Sitz C trägt. Der Cylinder B ist auf der einen Seite mit einem Schlitz vor- 
sehen und trägt auf der gegenüberliegenden inneren Wand eine Zahnstange D. 
Die hohle Säule A ist ebenfalls ausgeschnitten und trägt eine Welle H, auf welcher 
der mit dem Sperrrad G fest verbundene Zabnbogen E frei drehbar ist. Ein Fuss- 
tritthebel F stützt sich ebenfalls auf die Welle H und bewirkt die Drehung des 
Sperrrade8 G bezw. des Zahnrad segments E mittelst des Schalthakens f. Der 
zweite Schalthaken g verhindert das Zurückdrehen des Schaltrades G bezw. das 
Senken des Sitzes. 




Ist der Sperrhaken f in G eingeschaltet (also so wie in der Abbildung) und 
wird auf den Fusstritthebel F ein Druck ausgeübt, so hebt sich der Cylinder B 
und also der Sitz C. Sobald der Druck auf den Fusstritthebel F aufhört, gleitet 
der Cylinder B, der in die gusseiserne Säule A genau passend eingeschliffen ist, 
von selbst ganz langsam abwärts, so lange, bis der Sperrhaken g, welcher bis jetzt 
durch Anziehen der Schnur t, die an demselben befestigt ist, ausgeschaltet war, 
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eingeschaltet wird, was augenblicklich geschieht, sobald man die Schnur t fahren 
lässt, so dass der linke Hebelarm an g infolge seiner grösseren Schwere nach ab- 
wärts drückt 

Noch sei bemerkt, dass die Construction des Sperrhakens f es bedingt, dass 
derselbe immer einzuschalten bestrebt ist, bis er von Hand durch einen Zug nach 
oben ausgeschaltet wird. Die am Sperrhaken g angebrachte Zugschnur ist oben 
an der Lehne des Stuhles irgendwo befestigt. 

Soll der Sitz herabgelassen werden, so werden die Haken f und g ausge- 
schaltet. 

Mechanismus zur Stellung des Fussschemels. 

Unter dem Sitz G sind an beiden Seiten der Säule A zwei Ständer I be- 
festigt, welche zwei Hebeln J als Drehpunkt dienen. Die letzteren stutzen sich 
ausserdem mittelst einer Sperrklinke M auf eine ebenfalls unter dem Sitz befestigte 
Zahnstange L und tragen den Fussschemel K. 

Durch einen auf S ausgeübten Druck kann der letztere gehoben werden. 

Die Sperrklinke M hängt sich dabei infolge des Druckes einer an dem Quer- 
stück befestigten Feder N in irgend einen Zahn der Zahnstange L ein. 

Soll der Schemel gesenkt werden, so wird die Klinke M durch einen auf R 
ausgeübten Druck mittelst des. Kniehebels Q und der Zugstange P ausgeschaltet. 
Mechanismus der Kopflehne. 

Die Rückenlehne des Stuhles kann mittelst der Führungen Z beliebig gestellt 
werden. Sie trägt eine Schlaufe U, in welche die Stange V, welche die Kopflehne 
trägt, beliebig höher oder tiefer gestellt werden kann. Die Kopflehne selbst be- 
steht aus einer hinteren Lehne T und zwei scharnierartig mit derselben verbunde- 
nen Seitenlehnen T l . Die Kopflehne T dreht sich um das Scharnier Y und kann 
mittelst der geschlitzten Führung W und einer Flügelschraube w beliebig ge- 
stellt werd« n. 

Eine ähnliche Vorrichtung, welche das beliebige Verstellen der Seitenkopf- 
lebne T' mittelst einer Flügelschraube x gestattet, besteht aus zwei geschlitzten 
Hebeln X, die im Grundriss genau so aussehen wie W im Aufriss. 
Patent- An Sprüche: 

An Operationsstühlen für Zahnärzte: 

1. Die beschriebene Vorrichtung zur Bewegung des Sitzes, bestehend aus der 
Säule A, dem Gylinder B, der Zahnstange D, dem Zahnradsegment E mit 
Schaltrad G, dem Schalthebel F und dem Schalthaken f und g. 

2. Die Vorrichtung zur Stellung des Fussschemels, bestehend aus den Hebeln J 
mit Schaltklinke M, dem Schemel K, der Zahnstange L und der Ausrückungs- 
vorrichtung R Q P. 

3. Die mit dem Scharnier Y der Führung W und der Schraube w bestehende 
Kopflehne T in Verbindung mit den verstellbaren Seitenkopflehnen T'. 



Vermischtes. 

Dr. Walb's Methode der Anwendung von Cocain. In dem März- und 
Juni-Heft des „Dental Cosmos" berichtete Dr. Mowbray in Betreff der Walb'schen 
Methode, welche auch von Dr. Martindale, sowie verschiedenen anderen Aerzten em- 
pfohlen wurde, Folgendes: „Diese Methode besteht darin, dass eine kleine Quantität 
einer 2 — 4procent. Cocainlösung vermittelst einer feinen Spritze über der Wurzel des- 

20* 
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jenigen Zahnes, an welchem operirt werden soll, in das Zahnfleisch eingespritzt 
wird, und zwar auf beiden Seiten des betr. Zahnes. Nach Verlauf von 5—10 
Minuten tritt die Wirkung des Anästheticums ein und hält gewöhnlich 10—15 Mi- 
nuten lang an. Dr. Walb hat wiederholt in einer Sitzung mehrere Zähne extra- 
hirt, ohne dass die Patienten dabei irgend welche Schmerzen empfanden; auch zur 
Entfernung lebender, nicht mehr zu rettender Palpen, sowie beim Excaviren em- 
pfindlicher Cavitäten wurden solche Cocain- Einspritzungen angewendet, und zwar 
mit bestem Erfolge. Dr. Martinda'e sprach sich einem Collegen gegenüber dahin 
aus, dass die Cocain- Einspritzung sich beim Präpariren empfindlicher Cavitäten auf 
das Beste bewährt habe: bei einem 14jährigen Knaben, dessen rechter, unterer, 
zweiter Bicuspidat mit biossliegender Pulpa im höchsten Grade sensitiv war, so 
dass der Patient vorher kaum die leiseste Berührung ertragen konnte, präparirte 
Dr. Martindale nach der Cocain- Einspritzung (auf beiden Seiten des Zahnes) die 
Cavität auf die gründlichste Weise und konnte sogar Anhaltspunkte für die Füllung 
herstellen, ohne dass der Patient hierbei Schmerzen empfind. Man kann zu diesen, 
unter die Zahnfleischoberfläche einzuführenden Einspritzungen die gewöhnlich für 
subcutane Injectionen empfohlene Spritze verwenden. 



Ein wohlgemeinter Rath. Dr. v. Blaeren gab kürzlich den Collegen einen 
„freundlichen Vorschlag zur Güte" zur Erwägung, dessen Mittheilung die Berück- 
sichtigung unserer Leser verdient. Er sagte: r Sobald ein Patient das Operations- 
zimmer betritt, sollte der Zahnarzt vor dessen Augen sich die Hände waschen und 
hierauf, ehe er zur Untersuchung des Mundes schreitet, dem Patienten ein Glas 
Wasser, welchem einige Tropfen irgend einer aromatischen Tinctur beigefügt sind, 
zum Ausspülen des Mundes überreichen. Man lächele nicht über diesen Rath und 
halte denselben nicht für geringfügig; denn schon manchem Patienten ist hierdurch 
Achtung vor dem Zahnärzte ein^eflösst worden Ein gebildeter Mensch wird dem 
Zahnarzt dankbar dafür sein, dass er die Rücksicht beobachtet, sich ihm nur mit 
scrupulös reinlichen Fingern zu nahen; deshalb wird er gern dadurch eine ent- 
sprechende Rücksicht ausüben, dass er sich den Mund sorgfältig ausspült, um den 
Geruchsinn des Operateurs nicht zu beleidigen; selbst wenn er bereits zu Hause 
seine Zähne gereinigt hat, wird er aus dem Verfahren des Zahnarztes ersehen, 
dass Beide in Betreff eines wichtigen Punktes — der Aufrechthaltung gegenseitiger 
Rücksicht — übereinstimmen. Haben wir es jedoch mit einem ungebildeten Pa- 
tienten zu thun, so wird das kleine Vorspiel, welches wir ihm vor Beginn der 
Operation zum Besten geben, ihn zum Nachdenken anregen; er wird dann zu der 
vorerwähnten Rücksicht gewissermassen gezwungen, wodurch wir der unangenehmen 
Notwendigkeit enthoben sind, ihm eine Andeutung über seine Malproprete zu 
geben, welche ihn vielleicht zu einer unhöflichen Antwort veranlassen könnte, die 
eine beiderseitige Verstimmung zur Folge hätte. Man kann sich hierdurch unter 
Umständen leicht Jemand zum Feind machen; denn die wenigsten Menschen ver- 
zeihen es, wenn man ihre Eigenliebe verletzt. — Andererseits bedenke man, in- 
dem man sich an die Stelle des Patienten versetzt, wie unangenehm es für letzte- 
ren ist, annehmen zu müssen, dass der Zahnarzt seinen Mund mit ungewaschenen 
Händen berührt; wenn auch ein gebildeter Mann oder eine feinfühlende Dame sich 
keine Bemerkung über eine solche Rücksichtslosigkeit erlaubt, so werden Beide um 
so mehr daran denken und vielleicht nie mehr wiederkommen. Alle Zahnärzte 
werden sagen: Wir wissen dies wohl; allein Viele vergessen diese Rücksicht. Die 
Praxis lehrt jedoch, dass kleine Ursachen oft grosse Wirkungen zur Folge haben. 
Es giebt eine Menge berühmter und geachteter Aerzte, welche ihren Ruf und ihre 
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bedeutende Praxis in erster Linie der Beobachtung derartiger, scheinbarer Kleinig- 
keiten verdanken. So sollte z. B. das Tragen einer weissen Halsbinde an den 
Universitäts-Kliniken obligatorisch sein; dies ist weniger wichtig für die Kranken, 
als für die Aerzte selbst. (Revue odontologique de Belgique.) 



Beim Abdrucknehmen des Oberkiefers wurde von fachkundiger Seite fol- 
gendes kleine Hülfsmittel empfohlen: Man halte, besonders wenn man die Stent'sche 
Abdruckmasse verwendet, die Abdruckcüvette mehrere Sekunden lang am Ober- 
kiefer fest, ohne dieselbe jedoch zu stützen; während dieser Zeit plaudere man mit 
dem Patienten, suche ihn zu zerstreuen und weise ihn dann an, so deutlich als 
möglich und ohne Unterbrechung den E chstaben U auszusprechen. Man wird als- 
dann mit Erstaunen die Wahrnehmung machen, dass die Abdruckcüvette sich ab- 
löst und schwer auf die Hand neigt; hierauf weise man den Patienten an, den 
Vokal A auszusprechen, woiauf man den Abdruck ohne Mühe und unversehrt aus 
dem Mubde entfernen kann. Die Erklärung dieses doppelten Phänomens ist sehr 
einfach, wenn man den Sprach Mechanismus in Erwägung zieht. Beim Aussprechen 
des Vokals U vertiefen sich die Wangen, der Mund verlängert sich, die Gaumen- 
segelspalten nähern sich, das Velum pal. wird nach unten gezogen und faltet sich ; 
sofort tritt der atmosphärische Druck wieder in Wirkung, und beim Aussprechen 
des Vokals A hebt sich das Velum wieder, die Falten zertheilen sich und der Mund 
öffnet sich weit. (Revue odontologique de Belgique.) 



Die Ursache der öfters vorkommenden Bisse und Schrammen an der 
Gaumenfläche von Kantschukplatten. Die häufig vorkommenden Risse und 
Schrammen im Kautschuk werden dem beim Stopfen angewendeten feuchten 
Verfahren zugeschrieben. Mr. Magill von Rhode Island (Ver. Staaten von Nord- 
Amerika) ist der Ansicht, dass diese Schrammen dadurch entstehen, dass sich 
Dämpfe entwickeln und motivirt diese Behauptung durch ein einfaches Experiment. 
Wenn man nämlich einige Tropfen Wasser unter den Kautschuk mischt, so ent- 
stehen eine Menge solcher rissigen Stellen; Mr. Magill behauptet, dass er, seitdem 
er trocken stopft, niemals mehr derartige Stellen entstehen sah. 



Verbesserung von mangelhafter Articulation an künstlichen Ersatzstttoken. 

In Betreff der Verbesserung von mangelhafter Articulation an künstlichen Ersatz- 
stücken empfiehlt Mr. Stewart Spence folgendes Verfahren: Man nehme eine dop- 
pelte Scheibe Abdruck-Wachs, erwärme dieselbe, führe sie in den Mund ein und 
nehme den Abdruck des Bisses. Hierauf werden die Platte und das Wachs aus 
dem Munde genommen und zusammengekittet. Dann giesst man Gyps über die 
andere Seite und setzt das Ganze in den Articulator ein. Nach dem Erhärten des 
Gypses wird das Wachs entfernt und das etwa nothwendige Abschleifen vorgenom- 
men. Durch die Anwendung dieser Methode sind bisher bessere Resultate erzielt 
worden, als durch jedes andere Verfahren. 



Das Poliren von Kautschuk - Platten. In Betreff des Polirens von Kaut- 
schuk-Platten empfiehlt W. C. Buekcr folgendes Verfahren: Nach dem üblichen 
Abfeilen, Schaben und Abreiben mit Sandpapier bearbeitet man die Platte mit 
Filz, Leder und pulverisirtem Bimstein. Anstatt dieselbe jedoch hierauf nach der 
gewöhnlichen Methode abzubürsten, wasche ich die Platte und trockne sie ab, 
nehme sie (mit der coneaven Seite nach oben) in die linke Hand, lasse 3 — 4 Tropfen 
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Oel (nicht mehr) darauffliessen, lege hierauf einen Theelöffel voll trockenen Gypses 
auf die Platte und reibe denselben mit dem Daumen der rechten Hand rasch über 
die Platte; hierdurch erhält man innerhalb einer Minute eine bessere Politur, als 
durch das Abschleifen zu erreichen ist. Hierauf polire ich den Zahnfleischtheil auf 
dieselbe Weise, wobei ich jedoch statt des Daumens den Zeigefinger verwende. 
Dann wasche ich die Platte mit Seifenwasser ab und entferne alle Fetttheile ver- 
mittelst Alcohol. Dieses Verfahren nimmt kürzere Zeit in Anspruch, als irgend 
eine andere Methode, und das Resultat ist ein in jeder Hinsicht befriedigendes. 

(British Journal of Dental Science.) 



Amerikanische Diplome und das „General Medical Council of England". 

In der kürzlich stattgehabten Jahresversammlung des „General Medical Council of 
England" wurde die Anerkennung amerikanischer Diplome von Seiten der vorer- 
wähnten Gesellschaft besprochen und wir erachten es im Hinblick auf die Wichtig- 
keit dieses Gegenstandes für geboten, unseren Lesern über die Angelegenheit Fol- 
gendes mitzutheilen. Die Universität von Pennsylvania, Department of Dentistry, 
richtete zu Anfang dieses Jahres ein Schreiben an die englische Gesellschaft 
„General Medical Council of England", worin sie um Anerkennung ihrer Diplome 
von Seiten der Gesellschaft bat; sie bezeichnete es als eine Zurücksetzung, dass 
dies ihr bisher verweigert wurde, während die Diplome der Universitäten von 
Harvard und Ann Arbor anerkannt worden sind, und behauptete, dass ihr Depart- 
ment of Dentistry auf derselben Stufe der Vollkommenheit stehe, wie das der bei- 
den genannten Universitäten. Diese letztere Behauptung ist jedoch nicht richtig. 
Sir Henry Pitman berichtete, dass ihm von Fachmäonern mitgetheilt worden sei, 
dass das Dental Department der Universität von Pennsylvania nicht denjenigen 
Anforderungen entspräche, welche wir berechtigt sind, an eine zahnärztliche Schule 
zu stellen, während die Universitäten von Harvard und Michigan in dieser Bezie- 
hung auf einer weit höheren Stufe stehen, weshalb deren Diplome in England an- 
erkannt worden sind. Dr. Haughton machte darauf aufmerksam, dass es in Phila- 
delphia zwei zahnärztliche Schulen gäbe, von welchen nur die eine achtungswerth 
sei, während die andere 8. Z. Schwindel-Diplome verkauft habe. Es wurde deshalb 
auf den Antrag Dr. Haughton' s beschlossen, die Entscheidung so lange zu vertagen, 
bis man die Ansicht von einigen Autoritäten in Edinburgh eingeholt habe. Am 
22. Mai theilte Dr. Haughton der Gesellschaft mit, dass er an eine der höchst- 
stehendsten Autoritäten geschrieben und folgende Antwort erhalten habe: „Ob- 
wohl die Bestrebungen der Universität von Pennsylvania im Allgemeinen gut sein 
mögen, so ist die von den Studenten verlangte Zeit der Ausbildung ungenügend; 
wenn man deshalb die Diplome dieser Universität in England anerkennen würde, 
so hiesse dies die Zahnheilkunde auf einen niedrigeren Standpunkt herunterziehen, 
und man möge deshalb die Anerkennung von Seiten des General Medical Council 
ablehnen." Ferner berichtete Dr. Storrar, dass Mr. Charles Tomes, eine unserer 
ersten Autoritäten, das zahnärztliche Institut der Universität Pennylvania aus eige- 
ner Anschauung kenne; er habe ihm deshalb geschrieben und um seine Ansicht 
gebeten, und Mr. Charles Tomes habe hierauf Folgendes geantwortet: 9 Es ist räth- 
lich, die Anerkennung dieses zahnärztlichen Institutes so lange aufzuschieben, bis man Nähe- 
res über die geplanten Examina erfahren hat. Die zahnärztliche Ausbildung kostet in 
Amerika weniger Zeit und weniger Geld, als bei uns und wenn das „General Medical 
Council" ohne Weiteres die Diplome jeder amerikanischen Universität anerkennen würde, so 
könnten Andere hieraus den Schluss ziehen, dass unsere Anforderungen in Betreff gründ- 
licher zahnärztlicher Ausbildung allzu hoch seien. Die amerikanischen Colleges sind eifrigst 



— 279 — 

bemüht, Zahnärzte für Europa zuzustutzen, und es wäre unsererseits voreilig, wenn wir 
ihre Diplome anerkennen wollten, ehe wir unzweifelhafte Beweise davon haben, dass die 
Colleges Das, was sie versprechen^ auch halten. Hüten wir uns vor lieber eilungen, wodurch 
unsere Studenten, deren Streben ein ernst** und gewissenhaftes ist, entmuthigt werden würden" 
Ferner bemerkte Dr. Storrar, an dieses Schreiben anknüpfend, Folgendes: „Die 
Biplome der Universität von Michigan sind von der Gesellschaft, anerkannt worden; 
allein die Anzahl der Graduirten sei im Verbältniss zu der Anzahl der Aspiranten 
ziemlich verdächtig gewesen. Auch habe er aus guter Quelle erfahren, dass ver- 
schiedene an anderen Universitäten Graduirte durch die Universität Michigan ein- 
geschmuggelt werden sollten. In Betreff dieses Punktes müsse man genaue Er- 
kundigungen einziehen. Die Universität von Harvard ist den Bedingungen treu geblieben, 
welche das „General Medical Council" ihr gestellt hat, und die Zahl von deren Graduir en 
nimmt ab.. Die Gesellschaft sollte deshalb in Betreff der Anerkennung amerikanischer Di- 
plome sehr vorsichtig sein. Nachdem der Präsident die in Betreff der Universität 
Harvard gemachten Mittheiiungen bestätigt hatte, wurde die Anerkennung der Di- 
plome der Universität von Pennsylvania, Dental Department, von Seiten des 
„General Medical Council" abgelehnt. 

(Journal of the British Dental Association.) 



Graduirte in Amerika. In Amerika graduirten mit Abschluss des Semesters 
an dem Baltimore College of Dental Surgery 28; an dem Ohio College 26; an dem 
Pennsylvania College 69, darunter 11 aus Deutschland: J. H. F. Albrecht, Franz 
Binotsch, Johanna von Bremen, Ed. A. Ferbach, Rudolph Gilgenberg, Richard 
Knobelsdorff, Richard Longe, Ferd. E. Müller, Albert Rentzing, Michael Jos. Spahn, 
Wilhelm Seltzer; 3 aus der Schweiz: Alfred Steiger, Paul Guye, Paul Karrer; an 
dem Philadelphia Dental College 57, darunter 3 aus Deutschland: Ernest Cohen, Bruno 
Albert Nernst, Louis Teichmann ; 3 aus Frankreich : Henry J . Harwood, Victor P. 
Janin, Forbes C. R. Scott; 1 aus England: Robert Sutcliffe Joy: 1 aus Russland: 
Morris Zeadler; an dem Missouri Dental College 8; an dem Kansas City Dental 
College 4; an dem New-York College of Dentistry 46, darunter 2 aus Deutschland: 
John Dunges, Frederick W. Pape; 2 aus Spanien: Enrique G. de la Beldad, Raraon 
G. de la Beldad; 1 aus Finnland: Johann A. Theo. Weber; an dem Dental Depart- 
ment der Universität Tennessee 7; an dem Indiana Dental College 13; an der Vander- 
bilt University 25, darunter 1 aus England: Geo. C. Cooper, M.D.; 1 aus Schott- 
land: John Wood, L.D.S., R.C.S.; an dem Minnesota College 3; an dem Dental 
Department der Universität von Maryland 36, darunter 1 aus Deutschland: Albert 
Wangemann; an dem Dental Department der Universität von Jowa 16; an dem 
Royal College in Ontario 7; an dem Boston Dental College 27; an dem Chicago 
College of Dental Surgery 22, darunter 1 aus England: H. Austin Armitage, M.D.; 
1 aus Dänemark: Rud. Theod. Hasseliis; an dem Dental Department der Univer- 
sität von Pennsylvania 49, darunter 1 aus Deutschland: Augustus Bruns; 2 aus 
England: Ciifford Gibbons, John F. Gibbons; 1 aus Schottland: Oswald Fergus; 
1 aus Schweden: Andreas Fridman; 1 aus Frankreich: A. C. Hugenschmidt; zu- 
sammen 443 Graduirte, darunter 17 aus Deutschland, 3 aus der Schweiz, 4 aus 
Frankreich, 5 aus England, 2 aus Schottland, 2 aus Spanien, 1 aus Finnland, 1 aus 
Dänemark und 1 aus Schweden. 
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Personalien. 

Herr Zahnarzt W. Herb st- Bremen ist zum Ehrenmitglied der Dental Society 
of the Statey of New- York ernannt worden. 



Empfangene Journale. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstellenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zahnkünstler. 

Centralblatt für Zahnheilkunde. 

Oesterreichisch - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde. 

Transactions of the Odontoiogical Society 
of Great Britain. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 
June 1885. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Register. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Dental Luminary. 

The Independent Practitioner. 

The Southern Dental Journal. 

Items of Interest. 



The Archives of Dentistry. 

L'art dentaire. 

Le progres dentaire. 

L' Odontologie. 

Revue odontologique. 

Revue Odontologique de Belgique. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandlseger. 

3yf)OBpaqeÖHhiii Btcnuiirb (Zahnärztlicher 
Bote). 

McAHIMHCKiH Hoboctii. 

MeHtAyHapojuwfi Kühhuka. C.-IIeTepoyprb. 

ycTpaeeiiie HeÖHHXT, J(e*eKTOBi> h Ilep- 
*opamä nocpeiiCTBOMT» HOBaro MeTOjia 
CTa*HJiopa*iH, ypnHOiuiacTHKH h 06tv- 
paTopoBi> JleoHHAa Mbahob. Xpym«Ba. 

IIojiuhh 3yöo - Bpa'ieÖHbiö Kypci. H«cTb 
nepBaa: rHCTOJorifi, AsaTOMifl HOiwio- 
jiorifl 3y6oBT> h üojiocth pTa. CociaB- 
jeHn ii H3AaHa Hb. IIb. Xpym;oBHMT>. 

Transactions of the American Dental 
Association. 

Amended Constitution of the American 
Dental Association. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

An den Schreiber des: „Im Namen vieler Bewohner Freibnrg's" unter- 
zeichneten Briefes« Wir bedauern, die von Ihnen eingeschickte Annonce nicht in 
unser Blatt aufnehmen zu können, da wir grundsätzlich keine Notiz von anonymen 
Mittheilungen nehmen. Wer es ehrlich meint und einen guten Zweck zu fördern 
beabsichtigt, braucht sich nicht zu scheuen, die uns zugesandten Briefe mit seinem 
Namen zu unterzeichnen, da wir auf Wunsch stets strenge Discretion bewahren; 
anonyme Zuschriften übergeben wir dagegen stets dem Papierkorb. 



Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 
bestimmt sind, 

spätestens t>is 1. September a.. c. 

direct an die Redaction, Berlin TV., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 




Band xiv. Berlin, October 1885. Heft 4. 



Yortheile der Behandlung von Alveolar-Abscess 
vermittelst der Spritze. 

Von J. N. Farrar, M.D., D.D.S., New-York. 

Zeitersparnis s. Ausser der Sicherheit des Erfolges, welchen 
man durch die Behandlung von Alveolar-Abscess vermittelst der Spritze 
erzielt, ist die kürzere Dauer der Behandlung als ein Vortheil zu be- 
zeichnen. Denn Zeitersparniss ist für jeden Zahnarzt mit grosser Praxis 
etwas Unschätzbares. Operationen, welche bei Anwendung der alten 
Methode 10—30 Minuten Zeit in Anspruch nehmen und eine vorher 
festzusetzende Consultation erheischen, können bei der Verwendung der 
Spritze, ohne dass man den Patienten extra hierzu bestellt, innerhalb 
einer Minute ausgeführt werden. Der Verfasser macht häufig bei sei- 
nen Operationen an dem einen Patienten eine kleine Pause, und nimmt 
während derselben eine kurze Operation an einem anderen Patienten 
vor, ohne dass Beide eine Ahnung hiervon haben. 

Bei allmähliger Uebung kann diese Spritz-Methode so rasch aus- 
geführt werden, dass die Behandlung der Alveolar-Abscesse hierdurch 
alle die Schrecken verliert, welche die Anwendung der alten Methode 
mit sich brachte. 

Da der Verfasser glaubte, dass sich viele Collegen hierfür inter* 
essiren würden, so hat er mit Hülfe eines Assistenten eine Tabelle 
über die Zeitdauer einiger, in seiner Praxis vorgenommenen Operationen 
zusammengestellt. Bei diesen Angaben ist jedoch die zur Untersuchung 
nothwendige Zeit nicht mit inbegriffen; man rechnete von dem Augen- 

22 
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blick an, wo der Operateur die Spritze ergriff bis zu dem Momente, 
in welchem die Operation vollendet und das Instrument weggelegt 
wurde, ohne dass hierbei irgend welche Abkürzung oder Ueberstürzung 
stattfand. 

Zeitdauer bei Anwendung der Spritze bei 
Alveolar- A bscessen. 

Erste Operation 22 Secunden. 

Zweite „ 30 „ 

Dritte „ 25 

Vierte „ 18 „ 

Fünfte „ 32 

Sechste „ 18 „ 

Siebente „ 10 „ 

Achte „ 14 „ 

Neunte „ 3 „ 

Zehnte „ ...... 9 „ 

Elfte „ 7 

Zwölfte „ 25 

Dreizehnte „ 13 „ 

Vierzehnte „ ...... 15 

Fünfzehnte „ 10 „ 

Sechszehnte „ .... . . 9 „ 

260 Secunden. 
Durchschnittszeit 16'A Secunden. 
Bei Fällen, wo der Versuch gemacht wurde, die Operation in 
möglichst kurzer Zeit zu beendigen, variirte die Zeitdauer von 3 bis 
zu 15 Secunden. Nach einem Vortrage, welchen der Verfasser im 
Jahre 1878 in der Klinik des Philadelphia College of Dental Surgery 
hielt, notirte einer der Studenten die Zeitdauer von sechs Operationen, 
welche der Verfasser in der Klinik vornahm ; da diese Notiz für manche 
Leser von Interesse sein dürfte, so lassen wir die betreffende Tabelle 
hier folgen. 

Zeitdauer der in der betreffenden Klinik vorgenommenen 

Operationen.. 
Erste Operation, an dem linken, oberen, mittleren Schneidezahn, 

12 Secunden, schmerzlos. 
Zweite „ an dem 6jährigen Molaren . . 7 „ 
Dritte „ „ „ ersten Bicuspidaten . . 12 „ 
Vierte „ „ n unteren 6 jährig. Molaren 11 „ „ 

Fünfte „ n „ „ . „ 6 

Sechste „ „ „ 16 



» 



— 283 — 

Die Zeitdauer aller sechs Operationen, wobei die durch den Wech- 
sel der Patienten, sowie durch die Untersuchungen in Anspruch ge- 
nommene Zeit nicht mit inbegriffen ist, betrug 64 Secunden. 

Man ersieht aus obigen Zusammenstellungen, dass die zur Be- 
handlung eines Abscesses mit der Spritze nothwendige Zeit, selbst 
wenn man die Dauer mehrerer Operationen bei verschiedenen Besuchen 
zusammenrechnet, noch immer nicht so gross ist, als die zu einer ein- 
zigen Operation nach der alten Methode erforderliche Zeit. Wenn man 
nun berechnet, dass man dasselbe Honorar für die Behandlung erhält 
und dazu diejenigen Honorare mit veranschlagt, die man in der er- 
sparten Zeit verdienen kann, so wird man einsehen, dass die Anwen- 
dung der Spritz-Methode ebensowohl ein finanzieller, als ein intellec- 
tueller Erfolg genannt zu werden verdient. 



Contour- Füllungen. 

Von Wilh. Mo sich, königl. belg. Zahnarzt, d. Z. Cöslin. 

Eine Füllung entspricht nur dann allen Anforderungen, wenn die 
schon zum Theil verloren gegangene Partie eines Zahnes möglichst 
genau wiederhergestellt wird. Wir haben in Amalgam ein Füllungs- 
material, womit wir auch grössere Contour-Füllungen, zumal an Backen- 
zähnen, herstellen können, wo Gold häufig kaum mehr anwendbar ist 
oder schon wegen des Kostenpunktes von dem Patienten ausgeschlossen 
wird. Vor allem muss man darauf bedacht sein, jede Cavität in eine 
Centralcavität umzuwandeln, um sich das Füllen so viel als möglich 
zu erleichtern. Seit drei Jahren benutze ich dazu das gehämmerte, 
weiche, polirte Messingblech in der Stärke von 0,15—0,30 mm., wel- 
ches man in jeder Eisenhandlung erhält. 

Bei Contour-Füllungen an Bicuspidaten benutze ich ausschliess- 
lich das gehämmerte Blech, um die betreffende Cavität in eine Central- 
cavität zu verwandeln, nachdem der Zahn entsprechend zur Aufnahme 
einer Füllung vorbereitet ist, welches immer, wie in der in Fig. 1 er- 
sichtlichen und weiter unten näher beschriebenen Art und Weise er- 
folgen sollte. Einem Stück Messingblech in der Stärke, wie es gerade 
die Zwischenräume erlauben, wird vermittelst der Biegezange annähernd 
die Form des Zahnes gegeben; dieses Messingblech wird an der rich- 
tigen Stelle im Munde angepasst, und wo es nöthig ist, sogar bis unter 
das Zahnfleisch heruntergedrückt. (Fig. 1.) Hat man sich alles zum 
Füllen Nöthige vorher zurechtgelegt, so kann man die Füllung ohne 

22* 
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Unterbrechung beenden; vielfach benutze ich auch das Mundspeculum 
mit Parker's Charpiepapier nnd hierdurch bekommt die Messingschiene 
noch einen festeren Halt. Füllt man derartige Zähne nach der deut- 
schen Methode mit Gold, so ist es nothwendig, sich die Schiene mit 
etwas Schellack oder Stent's Masse zu fixiren. 




Fig. 1. 

Das Amalgam wird natürlich in kleinen Stückchen eingeführt; 
um einen besseren Anschluss an die Cavitäten wände zu erzielen, habe 
ich gefunden, dass es von Vortheil ist, wenn man die ersten Theil- 
chen Amalgam etwas weicher einführt als die folgenden; es sollte 
überhaupt jedes Stückchen Amalgam mit einem passenden Instrument 
kräftig an alle Cavitäten wände angepasst werden. Ich presse oder 
klopfe, nachdem das Amalgam in einem Porzellanmörser mit dem 
nöthigen Quantum reinen Quecksilbers verrieben ist, mit der Fletcher'schen 
Amalgampresse das überflüssige Quecksilber aus und erhalte hierdurch 
gleichzeitig schöne und feste Cylinder, welche ich dann unter Um- 
ständen noch zerkleinere. Gut ist es, bei grösseren Amalgam-Contour- 
Füllungen ein sich möglichst rasch erhärtendes Amalgam zu nehmen. 
Ist die ganze Cavität bis zum Rande gefüllt, so erfordert es einige 
Uebung, die Messingschiene fortzunehmen, ohne den ganzen Aufbau 
in's Schwanken zu bringen. Oefters empfiehlt es sich, die Schiene 
noch 10 Minuten im Munde des Patienten zu lassen; dann nimmt man 
einen Polirstahl oder ein anderes, passendes Instrument und biegt die 
eine Seite des Blechs zurück, resp. nach vornen: hierauf kann man mit 
der Pincette die Schiene ohne Gefahr für die Füllung herausnehmen. Man 
untersucht dann vorsichtig die Articulation und glättet die ganze Fül- 
lung vermittelst des Polirstahls; ist alles zur Zufriedenheit ausgefallen, 
so entlässt man den Patienten mit der Weisung, einige Stunden lang 
das Kauen harter Speisen ganz zu unterlassen und am nächsten Morgen 
oder an einem anderen, vorher zu bestimmenden Tage wieder vorzu- 
sprechen. Alsdann wird die ganze Füllung mit Bohrer, Schleifstein, 
Strips etc. behandelt, nnd zum Schlüsse fein polirt. Ich benutze hän- 
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fig die sogenannten Wassersteine für Gold- und Amalgam-Füllungen, 
zumal wenn dieselben nicht polirt werden, also matt bleiben sollen; 
es genügt ein einfaches Abschleifen mit diesen Steinchen, um der Füllung 
ein schönes und sauberes Ansehen zu geben. (Fig. 2.) 




Fig. 2. 

Bicuspidaten habe ich fast ganz aus Amalgam aufgesetzt; um 
einen etwas besseren Halt für die Füllung zu bekommen, steckte ich, 
nachdem die Wurzelkanäle gefüllt waren, uoch ein Stück Golddraht, wel- 
ches vorher oben etwas eingesägt war, in den Kanal, und bog dasselbe 
dann oben auseinander; dann wurde die betreffende Messingschiene für 
den Zahn zurechtgepasst und hierauf gefüllt. Will man derartige Zähne 
nach der Herbst'schen Methode mit Gold füllen, so löthet man sich im 
Atelier die Schiene zusammen. (Fig. 3.) 





Fig. 3. 

Ich habe an solchen Zähnen schon Gebissstücke vermittelst Klam- 
mern befestigt, und ziehe überhaupt eine derartige Krone der Bonwill'- 
schen Zahnkrone vor, weil die erstere nicht so viel Arbeit macht und 
auch viel solider ist; zudem kann man letztere auf der Kaufläche zu- 
rechtschleifen. 

Bei Vorderzähnen muss das Verfahren, mittelst Messingschiene 
jede Cavität in eine Centralcavität umzuwandeln, einige Modificationen 
erfahren. Nachdem der Zahn gereinigt, angebohrt etc. ist, wird je nach 
Umständen, ob derselbe für eine Goldfüllung geeignet ist oder nicht, 
der Cofferdam angelegt. Bei Amalgam -Füllungen halte ich es nicht 
für nothwendig, den Patienten mit dem Anlegen des Gummis zu plagen, 
ausgenommen, wenn es nöthig ist, mehrere Füllungen in einer Sitzung 
zu machen. Mit etwas Watte, welche man zwischen Lippe und Zahn- 
fleisch legt, sowie durch sorgfältiges Abtrocknen der nächsten Um- 
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gebung des zu füllenden Zahnes, kommt man fast immer zum Ziel. 
Will ich hier die Messingschiene nur als Trennungsmittel zweier 
Füllungen benutzen, so nehme ich das harte Blech; fehlt aber die 
Rückwand der Cavität zum Theil oder gänzlich, so benutze ich nur 
das weiche, also nicht gehämmerte Messingblech, und schneide je nach 
der Grösse des zu füllenden Zahnes ein Stückchen ab; um es der 
Rückfläche des Zahnes besser anpassen zu können, schräge ich es mit 
der Blechscheere etwas ab, \ | und dränge es derartig zwi- 

schen die betreffenden Zähne, dass der spitze Winkel der einen Seite 
genügend gegen die hintere Schneidefläche zu liegen kommt, um beim 
Umbiegen die ganze Cavität von hinten abzuschliessen. Mit einem 
starken Polirstahl falze ich es dann nach rückwärts an, und biege 
vorn das vorstehende Ende nach links, resp. rechts um. Für Amalgam- 
Füllungen genügt dieses, da man mit dem Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand die Schiene so lange fixirt, bis die Füllung fertig ist. 
Soll dagegen der Zahn mit Gold gefüllt werden, so ist es nöthig, das 
Ganze mit etwas Schellack oder Stent's Masse und Holzkeilen zu fixiren. 
(Fig. 4.) 




Fig. 4. 



Die grösste Aufmerksamkeit sollte hauptsächlich auf die Vorbe- 
handlung des Zahnes gerichtet sein; denn was nützt eiue schöne Fül- 
lung, wenn sich schliesslich eine Periostitis entwickelt, welcher man 
trotz des Anbohrens von allen möglichen Seiten nicht wirksam ent- 
gegentreten kann, weil die Hauptursache — die zersetzte Pulpa — 
nicht zugänglich ist. 

Ist also die Pulpa bereits abgestorben, so muss die sorgfältigste 
Reinigung der Wurzelkanäle nach dem Ausbohren des Zahnes vorge- 
nommen werden. Die Wurzelkanäle müssen unbedingt von allem ge- 
säubert werden, am besten vermittelst Nervextractoren; nachdem dies 
geschehen ist, überschwemme ich die ganze Höhle mit Phenol, wasche 
jeden einzelnen Kanal mit einem, mit einigen Fäden Watte umwickel- 
ten Nervextractor aus und trockene hierauf alles; alsdann fülle ich die 
Wurzelkanäle mit Jodoformcement, welchen ich mir nach der von Herrn 
Zahnarzt Witzel im Correspondenzblatt 1882, Seite 306 angegebenen 
Weise aus gleichen Theilen Chlorzink -Cement mit Jodoform für das 
Pulver, und aus gleichen Theilen Glycerin mit Phenol für die Flüssig- 
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keit selbst herstelle. Zum Füllen der Wurzelkanäle verwende ich aus- 
schliesslich diesen Jodoform-Cement und bin so zufrieden damit, dass 
ich denselben nicht mehr entbehren möchte. Ich habe mit Sublimat 
verschiedene Versuche angestellt, bin aber immer wieder auf diesen 
Jodoform-Cement zurückgekommen. Mit einem glattgeschliffenen Nerv- 
^xtractor führe ich denselben in die Wurzelkanäle ein, indem ich ge- 
wissermassen den Cement hineinpumpe. Sind alle Kanäle gefüllt, so 
schliesse ich dieselben mit gewöhnlicher Cement-Plombe ab, schneide 
alles überschüssige Material mit einem Excavator weg, und fülle den 
Zahn mit Gold oder Amalgam. 

Zum Ueberkappen von Zahnpulpen benutze ich Witzel's Phenol- 
Cement und habe mit keinem anderen Medicamente bessere Erfolge 
gehabt; sorgfältiges Auflegen auf die biosliegende Pulpa ist geboten; 
ich schliesse dann ebenfalls, wie bei Wurzelfüllungen, alles mit einer 
Cement-Plombe ab, indem ich mir aus dem betreffenden Cement, wel- 
ches die Kappe über den Phenol-Cement abgeben soll, zwischen zwei 
Fingern ein Scheibchen formire, dasselbe vorsichtig auf den zu über- 
kappenden Theil lege und zuerst die Ränder andrücke. Es scheint 
dieses Verfahren zu Anfang etwas schwierig, doch lässt es sich bei 
einiger Uebung sehr gut durchführen und man hat hierdurch den Vor- 
theil, eine festwandige Cavität zu haben. Man kann hierauf den Zahn 
mit Gold oder Amalgam fertigstellen. 



Künstliche Trennung der Zähne.*) 

Von Leonard Matheson, L. D. S., Manchester. 

Dass die künstliche Trennung der Zähne 

1) als Hülfsmittel bei der Herstellung von Füllungen, sowie 

2) als permanente Operation bei der Behandlung der Caries 
zu betrachten ist, wird allen Collegen bekannt sein; ich bringe dieses 
beinahe veraltete Thema nicht desshalb zur Besprechung, um etwa 
einige neue, originelle Ansichten darüber zu veröffentlichen, sondern 
vielmehr, um eine Diskussion über dasselbe anzuregen, durch welche 
die Erfahrungen anderer Zahnärzte zur Mittheilung kommen. 

Ich halte sowohl die temporäre, als auch die permanente Tren- 
nung der Zähne für eines der wirksamsten Mittel bei der Behandlung 
von Caries; doch muss bei Anwendung desselben mit grosser Vorsicht 



*) Vortrag, abgehalten bei der am 17. April d. J. stattgehabten Jahresver- 
sammlung der „Midland Branch" in Nottingham. 
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verfahren werden, sowie mit genauer Berücksichtigung der vorliegen- 
den Verhältnisse. Was mich ganz besonders veranlasste, über dieses 
Thema zu sprechen, ist gerade die Thatsache, dass die Trennung der 
Zähne leider oft auf so unüberlegte und nachlässige Weise vorgenom- 
men wird, dass die Resultate höchst unbefriedigend sind; ich möchte, 
wo möglich, die Vorurtheile entfernen, durch welche diese Methode in 
Misscredit gebracht worden ist. 

Zuerst möchte ich über die temporäre Trennung der Zähne 
sprechen, welche gewöhnlich durch die Anwendung von Druck erzielt 
wird und den Zweck hat, dem Operareur bei der Einführung von Fül- 
lungen an Approximalflächen genügenden Raum zu verschaffen. Ich 
bezeichne mit der Benennung „temporäre" Trennung also die zu vor- 
erwähntem Zweck durch Druck erzeugte Separation, während die „per- 
manente* Trennung durch das Wegschneiden der Zahnsubstanz er- 
zielt wird. 

In einem kürzlich erschienenen, sehr praktischen und trefflichen 
Lehrbuch wird das Verfahren, die Zähne behufs Herstellung des nöthi- 
gen Raumes durch Druck zu separiren, als eine „grausame und nicht 
wissenschaftlich zu motivirende Methode" bezeichnet. Diese Anklage 
ist so schwer und ernst, dass sie eine Vertheidigung erheischt. 

Ein Verfahren, welches unnöthigen Schmerz verursacht, verdient 
grausam genannt zu werden und ist auch nicht zu rechtfertigen; denn 
das Ziel alles Strebens sollte darin bestehen, das Wohlbefinden des 
Patienten in jeder Hinsicht zu fördern und ihm so wenig Schmerz als 
möglich zu bereiten. Die hauptsächliche Frage ist also die: Welcher 
Schmerz ist unbedingt nothwendig? — und hieran schliesst sich die 
weitere Frage: Wenn überhaupt Schmerz ertragen werden muss, ist 
dann nicht eine gewisse Art von Schmerz vorzuziehen? 

Ich bestreite durchaus nicht, dass die Trennung der Zähne ver- 
mittelst Holzkeilchen, welche zwischen denselben eingepresst werden, 
öfters grosse Schmerzen verursacht; allein es gibt viele Fälle, bei wel- 
chen dieses Verfahren unbedingt nothwendig ist, wenn die Füllung gut 
hergestellt werden soll. Es ist also gewiss klüger und besser, wenn 
der Patient den durch die Trennung verursachten Schmerz erträgt und 
der Zahn eine dauerhafte Füllung erhält, anstatt dass die Füllung 
später zum zweiten Mal eingeführt werden muss, weil der Operateur 
nicht genügenden Raum zur Arbeit hatte. Denn selbst bei sorgfaltig- 
ster Anwendung des Mundspiegels ist es nicht möglich, besonders bei 
Vorderzähnen, die Füllung gut zu vollenden, wenn die Zähne nicht 
vorher auseinandergedrängt worden sind. Ich unterschätze keineswegs 
den Werth der Anwendung von Meisseln, Feilen und Scheiben an den 
Lingualflächen ; allein ich behaupte, dass es — ganz abgesehen von den 
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späteren Folgen, sowie von der Erleichterung der Arbeit für den Ope- 
rateur — in vielen Fällen sogar für die Patienten weit leichter und 
angenehmer ist, wenn die zu dicht stehenden Zähne vor dem Füllen 
separirt werden, obwohl ich zugebe, dass die betr. Erleichterung in 
hohem Grade sowohl von der Art des Separirens, als auch der Füllungs- 
methode abhängt. 

Ich möchte nun verschiedene Fälle anführen, wobei ich das Sepa- 
riren der Zähne vor der Füllung für unbedingt nothwendig halte. Vor- 
her möchte ich jedoch bemerken, dass ich nur in höchst seltenen Fällen 
die hinter den Eckzähnen liegenden Zähne separire. 

Ich separire die Zähne, um genügenden Raum zur Einführung 
der Füllung zu gewinnen, bei folgenden Fällen: 1) Wenn die entweder 
an dem Cervicalrand oder der Schneideflä »he befindliche Cavität sehr 
klein ist. 2) Wenn, obwohl die Cavität ziemlich gross und von der 
Lingualfläche aus verhältnissmässig leicht zu erreichen ist, der Cervical- 
rand oder die Schneidefläche (oder beide) des betreffenden Zahnes sich 
so dicht und fest an den angränzenden Zahn anschliessen, dass die 
Füllung des an der Schneidefläche befindlichen Theiles der Cavität oder 
das gründliche Finiren des Cervicalrandes der Füllung ausserordentlich 
schwierig ist. 3) Wenn sich die Cavität auf einer überspringenden 
Fläche befindet oder von einem vorspringenden Zahn überdeckt wird. 

Unter solchen Verhältnissen bedarf man eines entsprechenden 
Zwischenraumes (Vie Zoll ist nicht zu gross), um die Arbeit pünktlich 
ausführen zu können. Ich separire jedoch auch öfters solche Zähne, 
bei welchen andere, als die obenerwähnten Zustände vorhanden sind, 
besonders schwache Zähne 12-25 jähriger, junger Patienten. 

Bei schwachen Zähnen hat das Email oft eine weiche, kreide- 
artige Oberfläche, welche sich vom Rande der Cavität aus ziemlich 
weit erstreckt; selbst wenn man letztere ohne vorherige Separation ohne 
allzu grosse Mühe füllen kann und die Füllung sich fest an alle Ränder 
anschliesst, so ist es doch unendlich schwer, um nicht zu sagen bei- 
nahe unmöglich, sich darüber zu vergewissern, ob alles erweichte 
Gewebe gründlich und gewissenhaft entfernt worden ist. Ferner ist es 
gerade bei schwachen Zähnen von höchster Wichtigkeit, genügenden 
Raum zum sorgfältigsten Finiren und Poliren der Füllung zu haben; 
letztere Arbeit ist gerade dann am Schwierigsten, wenn man schwache 
Cavitätenränder vor sich hat, bei welchen jede Bewegung der Feile 
und des Glätters sorgfältigst dirigirt werden muss. 

Ich verwende zum Separiren der Zähne gewöhnlich eine Lage 
sehr schmaler Schnur, wo möglich führe ich auch zwei Lagen ein und 
weise den Patienten an, jeden Tag eine weitere Lage einzuführen, bis 
die Schnur viermal übereinander liegt. Am dritten oder vierten Tage 
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entferne ich die Schnur, trockne die Oberflächen der Zähne vorsichtig 
ab und fülle den Zwischenraum mit Guttapercha aus; nach Verlauf 
von weiteren 3—4 Tagen führe ich die Füllung ein. 

Die Einführung der Schnur verursacht viel weniger Schmerzen, 
als die Anwendung von Gummi oder Holz; auch kann der Patient die 
Einlagen mit Leichtigkeit selbst besorgen. Die Anwendung der Gutta- 
percha eignet sich ganz vorzüglich zu dem angestrebten Zwecke; es 
wird hierdurch kein weiterer Druck ausgeübt, sondern nur die Zähne 
fest in der erwünschten Stellung gehalten. Die etwa vorhandene Em- 
pfindlichkeit der Zähne vermindert sich allmählich; in den meisten 
Fällen ist nach vier Tagen wenig oder gar keine Empfindlichkeit mehr 
vorhanden. Bei einzelnen Fällen, wo die Schnur wegen der Form der 
Zähne nicht gut anzubringen ist, verwende ich Gummi und bei Aus- 
nahmsfällen, wo weder Schnur noch Gummi festhaften kann, führe 
ich kleine, aus gepresstem Holz gefertigte Keilchen ein. 

Während der Operation führe ich, wo genügender Raum zwischen 
der Cavität und dem Zahnfleisch vorhanden ist, einen Holzkeil zwischen 
die auseinandergedrängten Zähne ein, wodurch dieselben in ihrer Stel- 
lung gehalten werden; die Empfindlichkeit derselben wird dadurch, 
dass sie an dem Holzkeil einen Stützpunkt haben, auf ein Minimum 
reducirt. 

Zwischen Bicuspidaten und Molaren, an welchen oft die Cavitäten 
von sehr verschiedener Grösse sind, führe ich entweder ein Stückchen 
Holz, Mastix oder weiche Guttapercha ein, welches häufig die Cavi- 
täten ausfüllt und durch den Druck der Mastikation die Zähne aus- 
einandertreibt; gewöhnlich wird, falls man dieselben 1 — 2 Wochen im 
Munde lässt, genügender Kaum gewonnen ; zugleich wird während dieser 
Zeit das Zahnfleisch, welches sich bei tiefen Approximalcavitäten oft 
über deren Ränder legt, von der Cavität weggedrängt. 

Bei Fällen, wo bereits ein kleiner, natürlicher Zwischenraum vor- 
handen ist, wende ich zuweilen (ohne vorheriges Separiren) einen Holz- 
keil an, um — jedoch ohne besondere Gewalt — eine momentane 
Trennung zu bewerkstelligen; ebenso dann, wenn die Zähne sich be- 
rühren, jedoch nur eine beinahe unbedeutende Trennung für den vor- 
liegenden Fall genügt. Dagegen missbillige ich im höchsten Grade 
die gewaltsame Eintreibung eines Holzkeils vermittelst des Hammers. 

Bei Patienten über 30 Jahren separire ich die Zähne nicht gerne, 
ausser in ganz unbedeutender Weise, weil die Trennung der Zähne 
bei Erwachsenen nicht nur sehr schwierig, sondern auch viel schmerz- 
hafter ist, als die von Kinderzähnen. Auch vermeide ich es, todte 
Zähne durch Druck zu bewegen, weil hierdurch leicht eine Reizung 
des Periosteums entstehen kann; ebenso halte ich es für unstatthaft, 
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solche Zähne durch Druck zu irritiren, welche als Halt künstlicher 
Ersatzstücke dienen müssen. 

Bevor ich zur Besprechung der permanenten Trennung der Zähne 
übergehe, möchte ich die Bemerkung einschalten, dass ich den Werth 
der Contourfüllungen in keiner Art unterschätze. Unter gewisseu Ver- 
hältnissen ist die Wiederherstellung der Contour als das beste Mittel 
zur Erhaltung des betreffenden Zahnes zu betrachten. Wenn die 
Structur der Zähne von genügender Festigkeit und das Email nicht 
weich und brüchig ist, wenn die Zähne die richtige Stellung haben 
und man überzeugt sein kann, dass der betreffende Patient genügende 
Sorgfalt auf die Reinhaltung des Mundes verwendet, dann leisten Contour- 
füllungen die besten Dienste. 

Ich möchte vor Allem diejenigen Zustände und Verhältnisse be- 
sprechen, unter welchen ich die permanente Trennung der Zähne für 
räthlich und empfehlenswerth halte; ich gedenke hierbei des Grund- 
satzes aller gewissenhaften Vertreter der Zahnheilkunde: dass die Er- 
haltung und Heilung aller der uns anvertrauten Zähne und das Wohl- 
befinden des Patienten stets in erster Linie von uns berücksichtigt 
werden muss. 

Die permanente Trennung der Zähne erscheint räthlich: 1) Wenn 
die Structur der betreffenden Zähne nicht von genügender Dichtigkeit 
ist. 2) Wo bedeutende, oberflächliche Erweichung des Emails vorhan- 
den ist, wobei die Approximalflächen, anstatt sich nur an einem Punkt 
in der Nähe der Eronenränder zu berühren, dicht aneinander stehen. 
3) Wenn in den Mundflüssigkeiten bedeutende Säurebildung vorhanden 
und der Speichel zäh und klebrig ist. 4) Wenn die Zähne überhaupt 
nicht dicht stehen und wenn deren Form die Ansammlung von Speise- 
resten in den natürlichen Zwischenräumen begünstigt. 5) Wenn die 
Lage der Cavität derartig ist, dass die Möglichkeit der Herstellung 
guter Contourarbeit ausgeschlossen ist. 6) Wenn der Patient nach- 
lässig ist und gar keine Sorgfalt auf die Reinigung seiner Zähne ver- 
wendet. 

Es mag sein, dass eine dieser Bedingungen nicht unbedingt die 
Trennung der Zähne erheischt, oft aber findet man, dass bei einem 
einzelnen Falle mehrere dieser Zustände vereint auftreten. 

Ich möchte nun noch kurz der Methoden erwähnen, welche ich 
bei der Trennung der Zähne in Anwendung bringe und hierbei darauf 
aufmerksam machen, dass bei Herstellung des Zwischenraumes die 
Form desselben reiflich erwogen werden muss, da dieselbe in Betreff 
der Form und Stellung der übrigen Zähne, sowie auch in Erwägung 
der Ausdehnung der Caries entsprechend variiren sollte. 
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I. Trennung der Schneidezähne. Es ist nur in seltenen 
Fällen nöthig, die Schneidezähne ihrer ganzen Seitenfläche entlang zu 
separiren; da die Form und Stellang dieser Zähne so sehr verschieden 
ist, so muss die Behandlung dementsprechend variiren. 

a. Falls die Schneidezähne sich nur an einem Punkte, nahe der 
Schneidefläche, berühren, sollte man dieselben nicht separiren, sondern 
so lassen, wie sie sind (s. Fig. 1). 
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Fig. 1. Fig. 2. 

b. Wenn die Schneidezähne sich an einem, dem Zahnfleische 
näherliegenden Punkte berühren (s. Fig. 2), so sollte man an den Labial- 
rändern nur wenig, dagegen an den Lingualflächen soviel wegschneiden, 
bis die Zähne die vorerwähnte Form haben. Bei solchen Fällen sollte 
man die Trennung vor dem Anlegen des Cofferdams vornehmen, weil 
die Corundum-Scheiben oft bis unter den Zahnfleischrand geführt wer- 
den müssen. 

c. Häufig steht ein mittlerer Schneidezahn in derartiger Stellung 
zu dem angrenzenden seitlichen, dass eine sehr verschiedene Art der 
Separation wünscheuswerth erscheint Dies ist dann der Fall, wenn 
die Zähne von dem Zahnhalse an (öfters bis unter den Zahnfleischrand) 
bis dicht an die. Schneideflächen dicht nebeneinander stehen, während 
die Approximalflächen derselben auseinanderlaufen (s. Fig. 3, a). 






Fig. 3. 

Bei derartigen Fällen wäre es ein grosser Missgriff, wenn man 
die Zähne auf dieselbe Art separiren wollte, wie dies geboten erscheint, 
falls die Zähne an den Cervicalrändern ein wenig auseinanderstehen. 
Denn falls die Zähne bis hinauf zu dem Zahnfleisch getrennt werden, 
so ist — besonders bei jungen Patienten — zu befürchten, dass sie in 
noch nähere Berührung kommen (s. Fig. 3, b). 
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Man sollte bei solchen Fällen die bereits an den Schneideflächen 
vorhandene, natürliche Trennung vermittelst des Meisseis und der Feile 
gleichsam fortsetzen, und zwar so hoch hinauf, als dies möglich ist, 
ohne dabei in das Zahnfleisch einzuschneiden. Ein Berührungspunkt 
muss übrig gelassen werden, indem man an jedem Zahn eine ausge- 
sprochene, jedoch sehr schmale Schulter anbringt (s. Fig. 3, c.) 

Die Lingualflächen können durch einen keilförmigen Zwischen- 
raum separirt werden. Auch sollte man genau untersuchen, ob sich 
an den in Berührug gebliebenen Stellen keine weichen Emailtheile be- 
finden; sollte dies der Fall sein, so muss man sie mit den feinsten 
Feilen (Stubb's 00) entfernen und die gefeilten Oberflächen gründlich 
mit Bimstein poliren. 

d. Bei Fällen, wo der Mesialrand eines seitlichen Schneidezahnes 
weiter zurücksteht, als bei normalen Verhältnissen und zugleich der 
mittlere Schneidezahn etwas vorspringt, empfiehlt es sich, wenn die 
Approximalflächen beider Zähne cariös sind, gegen die Lippen zu (und 
nicht wie gewöhnlich gegen den Gaumen) einen V förmigen Zwischen- 
raum herzustellen, weil hierdurch weniger Zahnsubstanz verloren geht; 
der hierdurch gewonnene Zwischenraum wird sich unter solchen Ver- 
hältnissen besser bewähren (s. Fig. 4, a). 




Fig. 4. 

e. Es ist schwer, bestimmte Regeln für diejenigen Fälle zu geben, 
wo die Zähne entschieden vorspringen; man kann hierbei durch pas- 
sende Bearbeitung der aneinander grenzenden Flächen viel dazu bei- 
tragen, dass die abnorme Stellung der betreffenden Zähne weniger auf- 
fallend erscheint und der Entstehung von Caries vorgebeugt wird. 

IL Obere Eckzähne und Bicuspidaten. a. Wenn die Labial- 
wände der Cavität ziemlich stark und gesund sind und die Höhle selbst 
nicht sehr gross ist, so kann es zur Notwendigkeit werden, dass man 
mehr als die Mesialfläche der Lingualspitze des Bicuspidaten, und die 
entsprechende Oberfläche des Eckzahnes wegschneiden muss und nur 
die Labial flächen in Berührung bleiben lässt. Dies ist dieselbe Methode, 
welche ich für Schneidezähne empfahl, die sich in natürlicher Stellung 
nur an der Schneidefläche berühren und am Zahnhalse auseinander- 
stehen. 

b. Oft sind die Labialflächen der Cavitäten, sowie überhaupt die 
ganzen Zähne so schwach, dass die einzige Art der Trennung, welche 
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überhaupt empfehlenswerth scheint, von V förmiger Form und gegen 
die Schneidefläche zu am breitesten sein muss (s. Fig. 5, a). 



Fig. 5. 

Bei einer derartigen Trennung muss oft sehr viel Zahnsabstanz 
geopfert werden ; denn der obere Eckzahn und der angrenzende Bicus- 
pidat sind gewöhnlich an derjenigen Stelle, wo sie sich berühren, ziem- 
lich stark aufgebaucht. Man sollte sich jedoch nicht durch das Be- 
denken, ob das Aussehen der Zähne durch die Herstellung eines so 
grossen Zwischenraums an Schönheit verliere, davon abhalten lassen, 
eine solche Trennung auszuführen; denn man leistet meiner Ueberzeu- 
gung nach dem Patienten einen grösseren Dienst, indem man die Zahne 
separirt, als wenn man an denselben Contourfüllungen anbringt, beson- 
ders wenn sie von mangelhafter Structur sind. Auch kleinere Zwischen- 
räume, deren Seiten gegen die Schneideflächen der Zähne zu laufen, 
eignen sich nicht für derartige Zähne. 

III. Bicuspidaten und Molaren. Wenn es nothwendig ist, 
zwischen den ersten und zweiten Bicuspidaten oder Molaren einen 
Zwischenraum anzubringen, so muss die Form des letzteren der Form 
dieser Zähne, sowie der Ausdehnung der Caries entsprechend herge- 
stellt werden. 

a. Wenn die Zähne beinahe bis zum Zahnfleisch dicht aneinander 
stehen, und die Caries nicht bedeutend ist und sich auf die zwischen 
dem Zahnhalse und der Krone befindliche Stelle beschränkt, so genügt 
ein verhältnissmässig kleiner Zwischenraum, welcher nicht bis zum 
Zahnfleische reicht; an jedem Zahne sollte man eine Schulter stehen 
lassen. Wie bei den Vorderzähnen, so sollte auch bei Bicuspidaten 
und Molaren genau darauf geachtet werden, dass das an den Schultern 
befindliche Email nicht weich ist. 

b. Falls bedeutende Caries vorhanden ist, welche sich bis an oder 
unter das Zahnfleisch erstreckt, so muss sich der herzustellende Zwi- 
schenraum gleichfalls bis an oder unter das Zahnfleisch erstrecken und 
von breiter Vförmiger Form sein (s. Fig. 5, b c). 

Das gleiche Verfahren ist bei allen Fällen zu empfehlen, wo die 
Zähne ein wenig auseinanderstehen, d. h. wo kleine, natürliche Zwischen- 
räume vorhanden sind, in welchen sich Speisereste festsetzen könnten. 
Falls hierbei die Cavi täten wände zerbrechlich sind, so schneide ich 



— 295 — 

dieselben nach der Krone zu derartig zu, dass der hergestellte Zwischen- 
raum eine sogenannte trompetenähnliche Form bekommt (s. Fig. 5, c). 

Hierdurch wird ein doppelter Vortheil erzielt; erstens gewinnen 
die Cavi täten wände an Stärke, und zweitens wird der Zwischenraum 
flacher und entspricht deshalb besser seinem Zweck. 

Manchmal wird zwischen Bicuspidaten und Molaren eine Art von 
Zwischenraum hergestellt, welchen ich nur für Ausnahmsfälle empfehlen 
möchte; dies ist diejenige Form, welche man als doppelkeilig bezeich- 
net hat; sie ist gegen den Gaumen und die Mahlflächen zu offen, da- 
gegen an der Labialfläche geschlossen, sodass die Zähne sich nur an 
den Labial rändern berühren . Als Vortheil dieser Art von Zwischen- 
raum wird bezeichnet, dass die Zähne sich an einem Punkte berühren 
und deshalb der Zwischenraum durch die Bewegung der Zähne nicht 
verstopft werden kann, was ohne Zweifel der Fall sein würde, wenn 
sie sich nicht berührten. Allein die Tiefe, sowie die Enge des V för- 
migen Zwischenraums, von der Lingual- nach den Labialflächen ge- 
rechnet, sind meistens so bedeutend, dass sie die schädliche Ansamm- 
lung von Speiseresten eher begünstigen, statt verhüten. 

Bei Fällen, wo die Zähne sehr lang sind, oder auch, falls sie sich 
dicht an der Krone berühren und von da an auseinanderstehen, sollte 
die Trennung ganz vermieden werden, ausser wenn dieselbe unbedingt 
nöthig ist. Denn es geht bei derartigen Zähnen bei der Herstellung 
von Zwischenräumen ausserordentlich viel Zahnsubstanz verloren, und 
lange Zähne neigen sich nach dem Separiren viel häufiger wieder 
gegeneinander, als kurze. Auch sollte man, in Anbetracht dieser Dis- 
position separirter Zähne, stets vor Herstellung des Zwischenraums die 
Articulation des Oberkiefers mit dem Unterkiefer sorgfältig berück- 
sichtigen; denn man hat sehr häufig bemerkt, dass der Biss derartig 
war, dass es nicht räthlich erschien, die Zähne zu separiren, so em- 
pfehlenswcrtli dies auch in anderer Beziehung gewesen wäre. Wenn 
die oberen und unteren Zähne in einem nach vornen neigenden Winkel 
aufeinanderbeissen, so sollte man in Betreff der Herstellung von Zwischen- 
räumen sehr vorsichtig sein. Ferner sollte man nicht nur die relative 
Stellung der Zähne, sondern auch die ganze Form des Unterkiefers 
berücksichtigen; wenn der Kieferwinkel auffallend stumpf ist, so neigen 
die Zähne sich gewöhnlich nach vornen. 

Bei Kindern kommt es häufig vor, dass der gegen das Zahnfleisch 
ausgeübte Druck der sich zwischen den Milchzähnen ansammelnden 
Speisereste grosse Schmerzen erregt; bei solchen Fällen gewährt es 
bedeutende Erleichterung, wenn man zwischen den betreffenden Zäh- 
nen einen breiten V förmigen Zwischenraum herstellt. Ferner wird das 
Auftreten der Caries verhütet oder deren Fortschreiten vorgebeugt, 
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wenn man die cariösen Distalflächeri zweiter temporärer Molaren weg- 
schneidet. 

Bei allen Fällen, wo die Trennung der Zähne überhaupt nöthig 
erscheint, halte ich es für räthlich ziemlich grosse Zwischenräume her- 
zustellen. Ich glauhe mich klar darüber ausgesprochen zu habeu, dass 
der hauptsächlich zu berücksichtigende Punkt bei jeder Separation darin 
besteht, dass die getrennten Oberflächen derartig hergestellt werden, 
dasä sie mit Leichtigkeit gereinigt werden können; denn die perma- 
nente Separation hat nicht nur den Zweck, die Einführung der Füllungen 
zu erleichtern, sondern sie soll zugleich verhüten, dass an den ge- 
trennten Flächen, (ob dieselben gefüllt sind oder nicht, bleibt sich 
gleich) eine Ansammlung irgend welcher schädlicher Stoffe stattfinden 
kann. Ich bitte, nicht darüber zu spotten, dass ich diesen Punkt 
wiederholt betone; allein ich bin der Ansischt, dass derselbe immer 
wieder hervorgehoben werden muss. Denn wie oft kommen in der 
zahnärztlichen Praxis Fälle vor, wobei wir leider zugestehen müssen, dass 
eine nachlässige Separation vorgenommen worden ist; man hat, um eine 
momentane Operation zu erleichtern, eine rauhe Fläche weggeschnitten, 
ohne zu bedenken, welche Form der hergestellte Zwischenraum hatte und 
welchen Einfluss derselbe nach der Operation haben könne. Zwischen- 
räume mit rauhen, parallelen oder concaven, nach dem Eronenrand con- 
vergirenden Rändern sind oft mehr als nutzlos. Ebenso nothwendig, 
als die Berücksichtigung der Art der Zwischenräume, ist es, dass die 
abgeschnittenen Oberflächen schön polirt werden. Wenn man die 
Zähne vermittelst einer feinen Corundumscheibe bearbeitet hat, ist 
wenig oder keine Politur mehr nöthig; bei Verwendung des Meisseis 
und der Feile muss man die Oberflächen vermittelst Bimsstein glätten. 
Jede Nachlässigkeit in Betreff dieses Punktes kann das Misslingen 
einer ausserdem tadellos vollendeten Arbeit zur Folge haben. 

Ich möchte noch eines anderen Mittels erwähnen, welches zur 
permanenten Separation der Zähne häufig mit Erfolg verwendet wird, 
nämlich der Extraction. Es gibt Fälle, bei welchen dieselbe in jeder 
Beziehung gute Dienste leistet. Wenn die im Zahnbogen vorhandenen 
Zähne dicht aneinander stehen, sowie von mangelhafter Structur und 
theilweise cariös sind, so empfiehlt es sich in den meisten Fällen, 
einen Bicuspidaten oder Molaren zu extrahiren. Der hierdurch ge- 
wonnene Zwischenraum schützt nicht nur die freigelegten Oberflächen 
vor Caries oder sonstigen schädlichen Einflüssen, sondern er verhütet 
auch das sich Verengern der breiten V förmigen Zwischenräume, 
welche man so oft zwischen schwachen Zähnen herstellen muss und 
welche ausserdem verstopft und somit verhältnissmässig zwecklos werden 
würden; durch den Druck der zweiten und dritten Molaren werden jene 
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Zwischenräume auch häufig nach und nach enger. Die Entscheidung der 
Frage, ob es besser sei, Bicuspidaten oder Molaren zu extrahiren, hängt 
von dem Alter des Patienten, sowie von der relativen Stärke und 
Stellung der Zähne des Betreffenden ab. 

Ich bemerke zum Schlüsse, dass ich die, unter gewissenhafter 
Erwägung der bei jedem einzelnen Falle vorliegenden Verhältnisse vor- 
nommene Trennung der Zähne für ein äusserst schätzbares Hülfsmittel 
halte und glaube diese Methode allen Collegen empfehlen zu dürfen. 



Ueber die Anwendung des Cocain. 

Von Professor Dr. W. D. Miller, Berlin. 

Nachdem die Anwendung des Cocain auf der 1884 stattgehabten 
ophthalmologischen Versammlung in Heidelberg besprochen worden 
war, machte ich bei der Behandlung des Zahnfleisches, sowie bei sen- 
sitivem Dentin mehrere Versuche mit hydrochlorsaurem Cocain, und 
zwar sowohl in meiner Praxis, als in der Klinik des zahnärztlichen 
Instituts. Anfänglich verwendete ich eine 4procentige, später eine 
30procentige Lösung; manchmal sogar noch stärkere Lösungen. Die 
Anwendung des Cocain an krankem Zahnfleisch vor dem Anlegen des 
Cofferdams erwies sich als sehr vorteilhaft; bei Einschnitten in das 
Zahnfleisch, sowie beim Operiren tiefliegender Abscesse fand ich, dass 
die Wirkung dieses Mittels zu langsam und oberflächlich ist und bei 
empfindlichem Dentin erwies sich dasselbe als so unzuverlässig, dass 
ich die Anwendung zu diesem Zwecke bald gänzlich aufgab. Ich 
zog es vor, bei Fällen, wo das Dentin ungewöhnlich empfindlich war, 
ein, mit einer concentrirten Carbolsäurelösung, welcher etwas Morphium 
acetic. zugesetzt war, getränktes Wattebäuschchen einzulegen und dies 
mit Fletcher's Artificial Dentine zu bedecken, wodurch die Zustimmung 
von Speichel verhütet werden sollte. Dieses Wattebäuschchen kann man, 
den vorliegenden Verhältnissen entsprechend, 1 — 8 Tage, manchmal 
auch länger, in der Cavität liegen' lassen; das Dentin wird hierdurch 
gewissermassen unempfindlich gemacht, so dass das später vorgenom- 
in ene Präpariren der Cavität dem Patienten keine Schmerzen verursacht 
und von dem Operateur ohne besondere Anstrengung vorgenommen 
werden kann. Bei allen Fällen, wo ich eine Einlage mache, um das 
Dentin vor dem Präpariren der Cavität unempfindlich zu machen, 
bedecke ich dieselbe mit Fletcher's Artificial Dentine, weil dies das 
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einzige Material ist, welches sich leicht anbringen lässt und für län- 
gere Zeit den Zufloss jeglicher Feuchtigkeit verhindert. 

Was nun ("as Cocain betrifft., so waren die Resultate, welche ich 
bei Anwendung dieses Mittels erzielte, nicht glänzend genug, um mich 
zu fernerem Gebrauche desselben zu animiren. 

Vor ungefähr zwei Monaten erhielt ich von Herrn Brunton in Leeds 
eine Sendung von citronensaurem Cocain mit dem Ersuchen, Versuche 
damit anzustellen und über deren Erfolg in diesem Blatte Bericht zu 
erstatten. 

Der erste Versuch hatte den besten Erfolg. Es handelte sich um 
das Excaviren eines ausserordentlich empfindlichen Zahnes und diese 
Operation war mit bedeutenden Schmerzen verbunden. Nachdem ich 
das Cocain aufgelegt hatte, war nach Verlauf von sechs Minuten die 
Empfindlichkeit so vollständig verschwunden, dass ich den Zahn exca- 
viren konnte, ohne dass der Patient hierbei Schmerz empfand. Allein 
nur bei einigen wenigen Fällen gelang es mir, ein gleiches, günstiges 
Resultat zu erzielen; bei vielen Fällen dauerte es viel länger, bis die 
gewünschte Wirkung eintrat, bei anderen war eine mehrmals wieder- 
holte Application nothwendig, wodurch viel Zeit verloren ging. Bei 
einzelnen Fällen erregte die Anwendung des Mittels so bedeutende 
Schmerzen, dass den Patienten Thränen in die Augen traten; manch- 
mal dagegen trat gar keine Wirkung ein. 

Ich konnte nicht mit Gewissheit genaue Beobachtungen darüber 
anstellen, bei welcher Art von Zähnen die Wirkung am Besten war; 
doch glaubte ich zu bemerken, dass die Einwirkung des Cocain bei 
harten, festen Zähnen geringer war, als bei Zähnen von weicher, poröser 
Structur. 

Um das Zahnfleisch vor dem Anlegen des Cofferdams unempfind- 
lich zu machen, ist die Anwendung des Cocain entschieden zu empfehlen. 

Zur Extirpation der Pulpa habe ich weder citronsaures Cocain, 
noch irgend ein anderes Coca'in-Präparat mit Erfolg verwendet; beson- 
ders bei entzündeten Pulpen (und Entzündung ist meistens vorhanden) 
ist die Wirkung eine sehr langsame. Vor einigen Tagen consultirte 
mich ein Patient, an dessen rechtem, oberem, mittlerem Schneidezahn 
die Krone abgebrochen war; die Pulpa lag blos und war bedeutend 
entzündet. Ich musste % Stunden lang wiederholte Anwendungen von 
Cocain machen, bis die Pulpa derartig empfindungslos war, dass ich 
den vorstehenden Theil entfernen konnte, ohne dass der Patient hierbei 
Schmerzen empfand. Man kann jedoch bei Vorderzähnen, wo die Pulpa 
biosliegt und nicht allzusehr entzündet ist, im günstigen Fall während 
einer Sitzung die ganze Pulpa entfernen, ohne dass der Patient viel 
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dadurch zu leiden hat. Bei derartigen Fällen sollte man dies jedoch 
nur dann wagen, wenn der Patient aus irgend welchen Gründen nicht 
zum zweiten Male kommen kann. Für gewöhnliche Fälle ziehe ich die 
Anwendung der Arsen pasta vor, deren Gefahren häufig übertrieben 
worden sind; selbstverständlich sollte bei deren Verwendung stets die 
nöthige Vorsicht beobachtet werden. 

Im Grossen und Ganzen bin ich kein eifriger Vertreter der Anwen- 
dung des Cocain, weder bei sensitivem Dentin, noch bei Extirpation der 
Pulpa. Ich verwende Cocain in meiner Praxis nur bei solchen Fällen, 
wo die betreffende Operation in einer Sitzung vollendet werden muss; 
falls der Patient zu einer zweiten Sitzung kommen kann, ziehe ich die 
oben beschriebene Methode vor. 



Pyorrhoea alveolaris. 

Es ist in letzterer Zeit viel über Pyorrhoea alveolaris gesprochen 
und geschrieben worden, und dies ist gut; denn es gehen in Folge 
dieser schlimmen Krankheit, besonders bei Patienten mittleren Alters, 
eine Menge Zähne verloren, und es ist desshalb höchst wichtig, dass 
Alles, was zur Behandlung derselben gehört, in den zahnärztlichen 
Versammlungen und Zeitschriften besprochen wird. 

Viele Zahnärzte, und zwar besonders diejenigen, welche sich in 
Betreff der Behandlung von Pyorrhoea alveolaris eine gewisse Berühmt- 
heit errungen haben, behaupten, dass diese Krankheit eine rein örtliche 
sei; sie empfehlen desshalb eine ausschliesslich locale Behandlung und 
versichern, dass sie damit stets gute Curen erzielt haben. Sollte man 
aber nicht annehmen, dass Jene nur die örtlichen Reizungen entfernen 
und dass dann die Natur die Heilung bewirkt? Bei guter Körper- 
constitution ist dies sicher leicht möglich. 

Wenn die Krankheit in dem Körper liegt und sich bereits ziem- 
lich weit entwickelt hat, so genügt irgend eine geringe örtliche Rei- 
zung, um den raschen Ausbruch derselben zu befördern. Alle und 
jede örtliche Reizung muss desshalb entfernt werden, wenn die Hei- 
lung erzielt werden soll. Manchmal wird durch eine Ansammlung von 
Zahnstein eine locale Reizung erregt. Allein wenn die Mundflüssig- 
keiten ihren normalen Gehalt von freier Kohlensäure enthalten, so kann 
sich kein Zahnsteinansatz bilden; denn die Kohlensäure trägt dazu bei, 
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die Kalksalze in Lösung zu erhalten. Wenn es also den, den Kanälen 
entströmenden Speichelabsonderungen an Kohlensäure fehlt, so sättigen 
sieh die Mundflüssigkeiten dadurch, dass sie die Kohlensäure der um- 
gebenden Atmosphäre entziehen. Wenn jedoch der Speichel aus irgend 
welcher Ursache Alkalien enthält, so verbindet sich die Kohlensänre 
mit diesen und die Kalksalze werden ausgeschieden. 

Da jedoch das am häufigsten vorhandene Alkali beinahe immer 
aus Ammoniak besteht, so ist das Vorhandensein des letzteren stets 
als ein Anzeichen sowie ein Beweis von Kränklichkeit und Schwäche 
der allgemeinen Körperconstitution zu betrachten und bei derartigen 
Zuständen entsteht meistens Pyrrhoea alveolaris. 

In Folge des Vorhandenseins bedeutender Mengen von Ammoniak 
in den Mundflüssigkeiten, sowie an anderen, anormalen Theilen ist 
schon bei wiederholten Fällen der Tod eingetreten. Man, weiss, dass 
der bei verwesenden Körpern wahrnehmbare Todtengeruch durch Alka- 
lien verursacht wird. 

Wenn nun in einem Körper viel Ammoniak vorhanden ist, und 
in Folge dessen Pyorrhoea alveolaris auftritt, so wird doch kein ver- 
nünftiger Arzt die Behauptung aufstellen, dass durch eine rein örtliche 
Behandlung Heilung zu erzielen sei. Was soll man nun dazu sagen, 
wenn sich ein Zahnarzt bei der Behandlung von Pyorrhoea alveolaris 
auf rein örtliche Behandlung beschränkt und zugleich behauptet, dass 
er der Erfinder der einzigen, wirksamen Methode der Heilung sei? Im 
Jahre 1866 sagte mir derselbe: „Sie und die Anderen verstehen nichts 
davon; ich verstehe die Krankheit und heile sie." — Allein trotz die- 
ses Ausspruchs habe ich an mir selbst eine merkwürdige Erfahrung 
in Betreff dieses Leidens gemacht; in meinem 1.9. Jahre trat, nachdem 
ich über ein Jahr lang an verschiedenen Krankheiten gelitten hatte, 
plötzlich Pyorrhoea alveolaris in meinem Munde auf; damals behan- 
delte mich ein älterer Bruder und es gelang ihm, durch Entfernung 
aller örtlichen Reizungen, sowie durch die Anwendung verschiedener 
desinficirender und antiseptischer Mittel, verbunden mit täglich drei- 
maliger Friction des Zahnfleisches vermittelst der Finger, mit festem 
Drucke, sowie der innerlichen Anwendung von Vitriol-Elixir, Milch- 
säure etc. vollständige Heilung zu erzielen. Die losen Zähne wurden 
wieder fest; doch bedeckte das Zahnfleisch nicht mehr vollständig alle 
Theile, welche die Krankheit blosgelegt hatte. 

Nachdem ich mich als Arzt niedergelassen hatte, bekam ich viele 
derartige Fälle in Behandlung, da der nächstwohnende Zahnarzt 20 Mei- 
len weit von uns entfernt war. Allein niemals beschränkte ich mich 
auf ausschliesslich örtliche Behandlung, und ich sehe auch durchaus 
nicht ein, weshalb man die ah Pyorrhoea alveolaris leidenden Patien- 
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ten zu dem Zahnarzt schickt; ebenso wenig verstehe ich, weshalb man 
das Leiden die Riggs'sche Krankheit nennt. Denn diese Krankheit ist 
weit älter, als Dr. Riggs; sie bestand schon längst, ehe es überhaupt 
so gescheidte Doktoren gab, wie jetzt, aber trotzdem herrschen über 
dieses Leiden die verschiedensten Ansichten. Man höre nur — und 
staune. Bei einer kürzlich abgehaltenen Versammlung der „Southern 
Dental Association" wurde Folgendes behauptet: „Pyorrhoea alveolaris 
ist eigentlich gar keine Krankheit, sondern vielmehr ein Krankheits- 
symptom. Das Leiden entsteht meistens in Folge des Genusses alcohol- 
haltiger Reizmittel, wodurch die Ausscheidung von Harnsäure begünstigt 
wird. Bei der chemischen Untersuchung der Zahnsteinablagerungen 
fand man, dass dieselben beinahe vollständig aus un vermischter Harn- 
säure bestehen. Die Krankheit tritt beinahe 1 nur bei Männern auf; bei 
Frauen höchst selten und erst nach Eintritt der Pubertät. Bei Negern 
kommt dieselbe niemals vor. Als Heilmittel ist alles zu empfehlen, 
wodurch die Ausscheidung von Harnsäure verhütet wird, wie z. B. 
Atropin, Digitalis, essigsaures Kali, Leberthran, etc." 

Dagegen behauptet Professor W. H. Morgan von Nashville in Be- 
treff von Pyorrhoea alveolaris Folgendes: 

„Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Neger ebenso häufig an 
dieser Krankheit leiden, als Weisse und dass dieselbe ebenso häufig 
bei Frauen jeden Alters auftritt, als bei Männern. Ich habe in einer 
und derselben Familie die Mutter, den von ihr genährten Säug- 
ling und eine 15 jährige Tochter behandelt, welche sämmtlich an 
Pyorrhoea alveolaris litten; in dieser Familie wurden durch drei 
Generationen hindurch keine alcoholhaltigen Getränke genossen und 
Niemand von den Vorfahren hatte jemals an Pyorrhoea alveolaris ge- 
litten. So hoch ich auch den Werth chemischer Untersuchungen 
schätze, so habe ich doch noch niemals gehört, dass die Entstehung 
dieser Krankheit auf die Entwicklung von Harnsäure zurückzuführen 
sei. Bei den meisten Fällen ist der allgemein körperliche Gesundheits- 
zustand ein schlechter, weshalb vor Allem Mittel zur Kräftigung der 
ganzen Körperconstitution angewendet werden sollten. Man hat oft 
Pyorrhoea alveolaris mit Skorbut verwechselt, und allerdings besteht 
zwischen diesen beiden Leiden einige Aehnlichkeit." 

Wenn man Vorstehendes liest, so wird man einsehen, dass diese 
Ansichten über denselben Gegenstand vollkommen entgegengesetzt sind. 
Die Gegner sprechen sich mit einer gewissen Rücksicht gegen einander 
aus und dies ist allerdings schön und gut; allein wer über irgend einen 
wichtigen Punkt eine bestimmte Ansicht hat, muss dieselbe, wenn sie 
seine innerste Ueberzeugung ist, auch vertreten und desshalb die An- 
sicht des Gegners rückhaltslos kritisiren. Die Opposition ist ja keine 
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persönliche; sie richtet sich nicht gegen den Vertreter der Ansicht, 
sondern nur gegen letztere. Man sollte desshalb nicht am falschen 
Platze Rücksichten nehmen. Ich erwähne dies nur, weil mir der Vor- 
wurf gemacht worden ist, dass ich persönliche Opposition gemacht habe; 
dem ist jedoch nicht so; ich habe nicht die Person, sondern deren An- 
sichten über den discutirten Gegenstand kritisirt. 

Auch ich habe mehrere Neger gesehen, welche an Pyorrhoea al- 
veolaris litten, sowie auch die Erfahrung gemacht, dass die Krankheit 
ebenso häufig bei dem weiblichen, wie bei dem männlichen Geschlecht 
auftritt; ich hatte eine Schülerin in Behandlung, welche vor dem Ein- 
tritt der Pubertät ihre sämmtlichen Zähne durch Pyorrhoea alveolaris 
verloren hatte. Obwohl man allerdings Spuren von Harnsäure in ein- 
zelnen Zahnstein-Ablagerungen vorfand, so ist hierdurch noch nicht be- 
wiesen, dass die Harnsäure die Entstehung von Pyorrhoea alveolaris 
veranlasst; ebenso wenig stichhaltig ist die Behauptung, dass der Ge- 
nuas von alcoholhaltigen Getränken diese Krankheit hervorrufe. 

Bei der vorerwähnten Versammlung sagte Professor Taft: „Die 
Pyorrhoea alveolaris entsteht in Folge von allgemeiner Gesundheits- 
störung und die örtliche Behandlung nützt gar nichts, bis der allgemeine 
Gesundheitszustand gehoben und verbessert worden ist." 

Vor langer Zeit versuchten wir bereits, den vorerwähnten Redner 
von der Wahrheit dieser unserer Ansicht zu überzeugen; jetzt scheint 
er auf Grund eigener Erfahrung zu der Einsicht gekommen zu sein, 
dass dieselbe die richtige ist. Allerdings kann die örtliche Behand- 
lung in mancher Hinsicht förderlich sein, selbst bei schlimmen Fällen, 
allein die Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes darf niemals 
ausser Acht gelassen werden. 

Dr. J. A. Robinson in Michigan ist ein eifriger Vertreter der aus- 
schliesslich örtlichen Behandlung; er empfiehlt nach Entfernung alles 
Dessen, wodurch örtliche Reizung erregt wird, die Anwendung des so- 
genannten „Robinson'schen Mittels", womit er glänzende Erfolge erzielt 
habe; die Wirkung desselben soll schon nach ein- oder zweimaliger 
Application eine so überraschend gute sein, dass es niemals nöthig wäre, 
das Mittel zum dritten Male anzuwenden. Viele sind der Ansicht, dass 
Dr. Robinson in seinen Anpreisungen viel zu enthusiastisch ist; man 
sollte noch genauere Versuche mit diesem Mittel anstellen, ehe man 
in Betreff desselben ein endgültiges Urtheil abgibt. 

Ein wichtiger Punkt wird, wie aus den verschiedenen Berichten 
über diese Krankheit zu ersehen ist, bei der Behandlung derselben 
entweder übersehen oder unterschätzt; dies ist: Feste Friction des schwam- 
migen Zahnfleisches mit den Fingern. Durch einen derartigen, öfters 
wiederholten Druck wird das in den Capillargefässen befindliche Blut 
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ans letzteren ausgepreist und es kann alsdann eine frische Blutzafuhr 
nach denselben stattßnden, wodurch die Ernährung der betreffenden 
Theile verbessert wird. Man hat durch Anwendung dieses einfachen 
Verfahrens sowohl bei der Behandlung von Pyorrhoea alveolaris, als 
auch überhaupt bei Gongestionszuständen an dem Zahnfleisch sehr 
günstige Resultate erzielt. (Ohio State Journal of Dental Science). 



Praktische Methoden und deren Anwendung in der Praxis.*) 

Von Alton Iloward Thompson, D.D.S. 

In unserer letzten Jahresversammlung hielt Dr. Thompson einen 
Vortrag über „wissenschaftliche Methoden in der Praxis", in welchem 
die Entwicklung wissenschaftlicher Methoden aus dem rohen Urzustände 
beschrieben und hierdurch dargelegt wurde, dass wir noch sehr weit 
davon entfernt sind, wissenschaftliche Methoden in der Praxis zur 
Ausführung zu bringen. Es wurde behauptet, dass unsere Kunst, die 
noch empirisch ist, unsere Wissenschaft überflügelt hat, dass wir neue, 
wissenschaftliche Thatsachen brauchen und dass, wenn wir diese nicht 
erhalten, unsere Kunst rückwärts gehen und in Zerfall gerathen würde. 
Es ist desshalb der Zweck dieses Vortrags, die Erfordernisse und die 
Grenzen praktischer Methoden zu bezeichnen. 

Dr. Thompson behauptete, dass die wissenschaftliche Methode die 
wirklich praktische sei, weil der wissenschaftlich gebildete Operateur 
die characteristischen Eigenarten der Krankheiten, die bei letzteren 
auftretenden Veränderungen und die zur Heilung notwendigen Mittel 
genau kenne. Desshalb wird er nicht zuerst mit verschiedenen Mitteln 
experimentiren, bis er etwas findet, wodurch dem Patienten geholfen 
werden kann, sondern er weiss, was zu thun ist und thut dies sofort. 
Ohne diese Kenntnisse kann er keine Methode in der Praxis anwenden; 
es ist desshalb praktisch, tüchtige Kenntnisse zu besitzen. Der gebil- 
dete und geschickte Zahnarzt ist desshalb Derjenige, welcher die wissen- 
schaftliche Grundlage seines Berufs, sowie die Kunst der Ausübung des 
letzteren genau kennt. Es kommt jedoch allzu häufig vor, dass bei 
einzelnen Vertretern unseres Standes die operative Gewandheit und 
Geschicklichkeit nicht mit wissenschaftlicher Ausbildung verbunden 
ist; den geschicktesten Operateuren fehlt es oft bedeutend an wissen- 
schaftlicher Ausbildung und die wissenschaftlich Gebildetsten sind oft 



*) Auszug aus einem im Juli d. J. vor der „Missouri State Dental Society" 
abgehaltenen Vortrag. 
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recht ungeschickte Operateure. Allerdings gibt es auch glänzende 
Ausnahmen, aber im Allgemeinen sind beide vorerwähnten Eigen- 
schaften nicht so häufig in einer Persönlichkeit vereinigt, als dies 
wünschenswerth erschiene. Häufig zeigt sich das Streben, die Wissen- 
schaft von der Praxis zu trennen; allein diese Trennung darf niemals 
ausgeführt werden, denn dies wäre der Ruin von beiden. Lücken- 
hafte, fragmentarische Ausbildung ist als ein totaler Missgriff zu be- 
zeichnen; nur der nach beiden Seiten hin gründlich gebildete Mann, 
dessen Kopf und Hand gleich gut geschult sind, wird die höchste 
Stufe der Vortrefflichkeit erreichen. 

Es ist ein weitverbreitetes Vorurtheil, dass der wissenschaftlich 
Gebildete nothwendiger Weise unpraktisch sein muss, eben weil er 
wissenschaftlich gebildet ist. Man sollte jedoch auf zahnärztlichem 
Gebiete dieses Vorurtheil nicht festen Fuss fassen lassen; denn es ist 
alsdann mit jedem Fortschritt zu Ende. Wir müssen Achtung vor dem 
wissenschaftlich Gebildeten haben, denn er führt die Kunst in die 
Praxis ein und ermöglicht die Heilung der Krankheiten. Die Wissen- 
schaft gibt uns die Mittel zur Ausübung unserer Geschicklichkeit und 
unserer Kunst; letztere kann eben so wenig die Wissenschaft verleugnen, 
als diese ihren Arbeitshelfer, die Kunst 

Alles, was zur Vertheidigung der Wissenschaft und ihrer Ver- 
treter angeführt werden kann, gilt in gleichem Maasse von den prak- 
tischen Methoden und deren Ausführung. Die Anhänger der letzteren 
retten die Zähne und heilen deren Krankheiten, indem sie die Grundsätze 
der Wissenschaft auf ihrem Arbeitsfelde zur Ausführung bringen. Dess- 
halb muss jedoch der wissenschaftlich gebildete Zahnarzt nicht glauben, 
dass es unter seiner Würde sei, sich um praktische Sachen zu beküm- 
mern. Die Stellung des praktisch Arbeitenden ist eben so wichtig, 
als die des wissenschaftlich Gebildeten ; die praktische Arbeit verdient 
dieselbe Beachtung; ihr Gebiet ist weit ausgedehnter,, entwickelter und 
besser ausgestattet. Die praktische Arbeit ist weiter vorgeschritten 
und hat die wissenschaftliche Arbeit überflügelt; die verschiedenen 
! neuen Methoden sind ein Kesultat unermüdeter, intelligenter Versuche, 

deren Werth die Erfahrung bestätigt hat; sie verdienen die Bewunderung 
der gebildeten Welt; man hat in Betreff der Behandlung der Krank- 
heiten, sowie der Erhaltung der Zähne Erfolge errungen, welche wun- 
S derbar sind. Als praktische Methoden bezeichnete man diejenigen, 

| durch welche Erfolge erzielt werden, denn „nichts hat mehr Erfolge, 

I als ein Erfolg." 

| Erwähnen wir z. B. die Behandlung der Caries. Wie wenig weiss 

i man über die wahre Natur dieser Krankheit, und mit welchem Erfolg 

| hat man deren Heilung durch praktische Methoden erzielt, welch 
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letztere man durch Experimente entdeckte. Auf diesem Gebiete hat 
die praktische Methode die Wissenschaft überflügelt. Wenn aber der- 
einst die Pathologie der Caries vollständig ergründet worden ist, so 
wird die praktische Behandlung derselben sich zu einer Vollkommen- 
heit erheben, von welcher man jetzt noch keine Ahnung hat. Denn 
um in Betreff der Behandlung einer Krankheit die höchste Stufe der 
Vollkommenheit zu erreichen, muss man deren Pathologie genau kennen. 
Das oben Gesagte gilt auch von Pyorrhoea alveolaris; auch über die 
Pathologie dieser Krankheit ist man noch im Unklaren, dennoch wurde 
sie mit Erfolg behandelt; allein man weiss nicht, aus welchen Gründen 
sich jene Methoden als wirksam erwiesen haben. Wenn die wissen- 
schaftlichen Forschungen so weit vorgeschritten wären, als es die Fort- 
schritte unserer Zeit erheischen, so würde man sowohl über die Natur 
der Krankheit, als auch über deren Heilmethoden vollständig im Klaren 
sein; allein unsere Wissenschaft hat Lücken und desshalb muss der 
praktisch Arbeitende experimentiren und so lange Versuche machen, 
bis er dieselben guten Resultate erzielt hat, welche man bis jetzt in 
Betreff der Behandlung der Caries erreichte. Er wird oft das Heil- 
mittel finden, weil die Nachfrage darnach so gross ist. 

In den letzten Jahren hat auf zahnärztlichem Gebiete eine Art 
von Revolution stattgefunden, durch welche die seit Jahren eingeführten 
Methoden abgeschafft werden sollten; man stellte eine Menge von 
neuen Theorieen auf, führte eine Masse neuer Methoden ein und es 
entstand ein erbitterter Kampf, welcher damit endete, dass die beiden 
Gegner in Unterhandlungen traten. Als das Resultat derselben darf 
die Thatsache bezeichnet werden, dass der Löwe „Gold" und das 
Lamm „Amalgam" jetzt friedlich neben einander wohnen. Der Kampf 
war anhaltend und wurde mit Erbitterung geführt, allein keiner der 
beiden Gegner wurde in Bann erklärt; im Gegentheil trug dieser 
Kampf dazu bei, dass man in Betreff der Caries manches Neue lernte 
und viele Versuche mit verschiedenen Füllungsmaterialien anstellte; in 
Folge des Streites zwischen den Vertretern der alten und neuen Rich- 
tung wurden viele Zähne von tüchtigen Praktikern durch Gold-, Amal- 
gam-, Ceraent- und Guttaperchafüllungen gerettet; eben so viele Zähne 
wurden jedoch dadurch erhalten, dass man über alle jene Discussionen 
nachdachte und studirte. Man füllt jetzt mehr Zähne mit Gold, als 
früher, trotzdem auch plastische Füllungen sehr in Aufnahme gekom- 
men sind. Das Gold hat als Füllungsmaterial seine Stellung behalten, 
aber man fertigt weit schönere Füllungen an, als früher. 

Durch die günstigen Versuche, welche der gewöhnliche Praktiker 
behufs der Erhaltung cariöser Zähne, die man früher extrahirt haben 
würde, mit plastischen Füllungsmaterialien anstellte, wurde er ermuthigt 
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und bestrebte sich, bessere Goldföllungcn herzustellen; dies gelang ihm 
und er machte immer bedeutendere Fortschritte. 

Alle berühmten Operateure sollten desshalb wahre künstlerische 
Vollendung der zahnärztlichen Arbeit empfehlen und lehren, denn ihre 
Arbeit wird im wahren Sinne des Wortes goldene Früchte tragen. Die 
grössere Mehrzahl der Zahnärzte legen wenig oder gar keinen Werth 
auf die Wissenschaften, sondern streben nur nach Verbesserung ihrer 
Methoden und bemühen sich, sehr schöne Arbeiten in ihrer Praxis aus- 
zuführen. Wir hoffen, dass unsere jetzigen Studenten sich zu Männern 
der Wissenschaft ausbilden; sie müssen für wissenschaftliche Forschungen 
erzogen und herangebildet werden. 

Durch die Anwendung plastischer Füllungsmaterialien werden gleich- 
falls viel mehr Zähne erhalten, als dies früher der Fall war, weshalb 
deren Verwendung bedeutend zugenommen hat. Je mehr man sich in- 
dessen über die Eigenschaften dieser Materialien klar wird, um so 
mehr wird deren Benutzung eine beschränktere werden. Man wird in 
Betreff der Auswahl der Füllungsmaterialien durch gewissenhaftes 
Studium und genaue Beobachtungen immer genauer und strenger und 
dies ist ein entschiedener Fortschritt. Je mehr man über die Eigen- 
arten und Wirkungen des Amalgams, der Guttapercha und der Cemente 
nachdenkt und beobachtet, je genauer kann man deren Anwendung 
beurtheilen und darüber entscheiden. 

Die Erfolge, welche man mit plastischen Füllungen gemacht hat, 
sind der Anwendung des Goldes insofern zu gut gekommen, als man 
die erhaltenen Zähne später mit Gold füllen kann; die Goldarbeit 
wurde somit immer mehr vervollkommnet, und deren Bereich immer 
weiter ausgedehnt. 

In Betreff anderer Theile unseres zahnärztlichen Gebietes ist auf 
einzelnen ein Fortschritt, auf anderen ein Stillstand und in gewissen 
Branchen ein Rückschritt zu verzeichnen. So ist es z. B. jetzt Mode 
geworden, bei der Behandlung von Pyorrhoea alveolaris mit allen 
möglichen wissenschaftlichen und unwissenschaftlichen Heilmitteln und 
Operationen zu experimenten, und wir beklagen nur die armen Opfer, 
welche die durch diese Experimente erregten Schmerzen aushalten 
müssen. In Betreff dieser Krankheit geht es sehr langsam voran. Bei 
der Behandlung der Caries hat man einige Fortschritte gemacht, weil 
man die Füllungsmaterialien gewissenhafter prüfte. In Hinsicht der 
Erhaltung pulploser Zähne nud der Behandlung von Alveolar-Abscess 
haben wir keine wesentlichen Fortschritte gemacht. Auf dem Gebiet 
der Prothese hat zuerst ein Rückschritt stattgefunden; doch ist inner- 
halb der letzten fünf Jahre eine Reaction eingetreten und man hat 
verschiedene Verbesserungen eingeführt. Die Anwendung künstlicher 
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Zahnkronen hat sich bedeutend entwickelt und die Brückenarbeit 
kommt sehr in Aufnahme; es sind wunderschöne derartige Arbeiten 
angefertigt worden und es muss nur abgewartet werden, wie sich die- 
selben bewähren. Alle neuen Operationen und Methoden müssen mit 
Vorsicht aufgenommen und erst erprobt werden, ehe man dieselben 
mit Enthusiasmus als einen Fortschritt empfiehlt. So sollte man z. B. 
vermeiden, künstlerische Brückenarbeit auf ungenügendem Fundament 
aufzubauen. Für jede Operation gibt es ein Ideal, nach welchem wir 
streben sollen; allein wir können dasselbe nicht immer erreichen, und 
müssen oft zufrieden damit sein, dass das erreichte Resultat nur auf 
langsamem Wege errungen werden kann; wir sammeln jedoch auf 
letzterem werthvolle Belehrungen und Erfahrungen. 

Durch das Bemühen, das Ideal zu erreichen, entwickelt sich unser 
Ehrgeiz und lehrt uns, immer mehr nach Vervollkommnung unserer 
Arbeit und unserer Selbster/iehung und Belehrung zu streben. 

(Archives of Dentist ry.) 



Ein Beitrag zur operativen Zahnheilkunde. 

Von J. W. Bunter, D.D.S. 

Ueber operative Zahnheilkunde ist schon mehr geschrieben worden, 
als über irgend ein anderes, die Zahnheilkunde betreffendes Thema. 

Von 15,000 in den Vereinigten Staaten practicirenden Zahnärzten 
stimmen, was die Füllung der Zähne betrifft, nicht zwei in ihren An- 
sichten überein. Auf Grund dieser Beobachtung erlaube ich mir, meine 
Methode der Vorbereitung, Füllung und des Finirens der Cavitäten zur 
Kenntniss der Collegen zu bringen. 

Von allen Zähnen verdienen die Bicuspidaten in erster Linie 
unsere Aufmerksamkeit, weil die Erhaltung derselben am schwierigsten 
ist. Bei denjenigen Backenzähnen, welche wohlgebildete Kronen und 
sehr kleine, flache Wurzeln haben, tritt Caries gewöhnlich an der Ap- 
proximalfläche und zwar genau an der Verbindungslinie zwischen dem 
Email und Cement auf und erstreckt sich meistens in das Cement, 
wobei das an dem unteren Rande der Cavität befindliche Email zer- 
stört wird. Bei den meisten Bicuspidaten, an deren Approximalflächen 
sich cariöse Cavitäten befinden, ist an der Cervicalwand eine kleine 
Emaillinie vorhanden. In Betreff dieser letzteren werden die meisten 
Missgriffe gemacht, und zwar hauptsächlich deshalb, weil man vergisst, 
Vorsichtsmassregeln gegen etwaige unvorhergesehene Unfälle zu treffen, 
welche während der Vorbereitung der Cavität oder der Condensirung 
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der Füllung möglicherweise eintreten können. Wenn bei einem der- 
artigen Zahne an der Cervicalwand nur ein kaum linienbreiter Email- 
rand vorhanden ist, so sollte letzterer mit der grössten Sorgfalt prä- 
parirt und die Ränder geglättet werden ; man sollte keine Unterschnitte 
anbringen, sondern die Cervicalwand im rechten Winkel mit der Achse 
des Zahnes sein lassen. Denn falls dieser einzige Emailrand durch 
allzu heftige Schläge des zum Condensiren der Füllung verwendeten 
Instrumentes zerbrochen wird, ist es kaum möglich, die Füllung ao 
dieser Stelle gut zu finiren. Ich möchte deshalb meine Methode der 
Herstellung einer Füllung an solchen schwierigen Stellen hier be- 
schreiben und empfehlen, obwohl ich weiss, dass dieselbe int Wider- 
spruch mit den Ansichten vieler Operateure steht, welche die harte 
Folie vorziehen, und kann nur noch erwähnen, dass ich nach 33jähriger, 
genauer Beobachtung eingesehen habe, wo der Fehler liegt und wo- 
durch derselbe zu vermeiden ist. 

Nehmen wir an, dass es sich um die Füllung einer hinteren Ap- 
proximalcavität an dem ersten, oberen, linken Bicuspidaten handelt. 
Ich präparire die Cavität auf die oben beschriebene Weise; dann fer- 
tige ich aus weicher Folie eine zur Füllung der betreffenden Cavität 
genügende Anzahl von Cylindern an, nehme alsdann Zinnfolie No. 10 
und stelle aus letzterer einen Cyliuder her, welcher die Cervicalwand 
der Cavität genügend deckt. Hierauf wird der Cofferdam angelegt und 
der Cylinder in richtiger Stellung eingeführt. Dies ist leicht zu be- 
werkstelligen, ohne dass hierdurch der vorhandene schmale Emailrand 
gefährdet wird; dann füllt man die Cavität mit Goldcy lindern, d. h. 
falls es sich um eine einfache Approximalhöhle handelt; wenn sich 
die Caries jedoch bereits über die Zahnkrone erstreckte, so füllt man 
zuerst nur zwei Drittheile der Cavität und glüht die letzte Lage von 
Cylindern aus; hierdurch gewinnt man einen guten Anhaltspunkt für 
die zur Vollendung der Füllung zu verwendende, passende Art cohä- 
siven Goldes. Auch habe ich seit vielen Jahren an der Cervicalwand 
eine Combination von Gold und Zinn verwendet; ich nahm Zinnfolie 
No. 6 und Goldfolie No. 8, legte das Gold auf das Zinn, faltete beides 
zusammen und fertigte hieraus passende Cylinder an, welche ich an 
der Cervicalwand einführte. Wenn diese Arbeit mit der grössten Sorg- 
falt ausgeführt wird, so erzielt man an der Cervicalwand eine voll- 
kommene Verbindung; die kleine Emaillinie sticht nicht ab, und da 
sie weich ist, so lässt sie sich mit Leichtigkeit finiren. Ausser seiner 
Plasticität besitzt das Zinn auch therapeutische Eigenschaften, welche 
keinem anderen Füllungsmaterial eigen sind. Man kann auf derartige 
Weise Zinn zu allen, an den Approxiraalflächen von Bicuspidaten und 
Molaren einzuführenden Füllungen verwenden; denn solche Zinnful- 
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laugen ermöglichen die Erhaltung des betreffenden Zahnes. Es giebt 
gewisse Arten von Zähnen, welche durch Goldfüllungen nicht erhalten 
werden können, während Zinnfüllungen sich bestens bewähren; dies 
ist besonders bei den sogenannten weichen Zähnen, an welchen ge- 
wöhnlich weisse Caries auftritt, der Fall; bei deren Behandlung 
sollten viel häufiger Zinnfüllungen verwendet werden. Andererseits 
giebt es Zähne, welche durch die Einführung irgend welcher Füllung 
zu erhalten sind. 

In Betreff des Finirens von Füllungen möchte ich noch etwas be- 
merken. Man ahnt kaum, wie viele Misserfolge dem ungenügenden, 
mangelhaften Finiren von Füllungen zuzuschreiben sind, trotzdem die 
betreffende Füllung gut und dauerhaft ausgearbeitet war. An jeder 
Cavität sollte ein glatter, ebener Rand hergestellt werden, welcher ein 
correctes Finiren gestattet. In der Nähe des Randes dürfen sich keine 
Unterschnitte befinden, weil man andernfalls beim Finiren Gefahr läuft, 
einzelne Theile des Zahngewebes zu entfernen und andere der Zer- 
setzung auszusetzen; nach kurzer Zeit zeigt sich alsdann um die Fül- 
lung herum ein dunkler Rand. Ein anderer Missgriff einzelner Ope- 
rateure besteht darin, dass sie zu viel Werth auf das äussere Aussehen 
einer Füllung legen. Man sollte niemals den Patienten entlassen, ehe 
man die Ränder der Füllung mit einem sehr feinen Instrumente genau 
untersucht und sich davon überzeugt hat, dass jeder Theil der Füllung 
dicht und glatt an dem Zahne anliegt. Mit Hülfe eines Instruments 
kann man Manches entdecken, was mit unbewaffnetem Auge nicht wahr- 
zunehmen ist. Wer in Betreff dieses Punktes etwa Zweifel hegt, möge 
eine Füllung derartig finiren, dass sie — mit blossem Auge betrachtet 
— vollkommen erscheint; wenn man dieselbe mit dem Vergrösserungs- 
glas betrachtet, werden alle früheren Zweifel schwinden Ein Glätter 
sollte niemals zum Finiren verwendet werden, weil durch dessen An- 
wendung leicht der Rand der Cavität verletzt oder kleine Goldtheil- 
chen über die winzige Emaillinie gedrängt werden. Viele lassen sich 
dadurch irre führen, dass sie eine deutliche Emailliuie um die Füllung 
herum sehen und glauben alsdann, dass die Arbeit correct vollendet 
ist; allein durch genaue Untersuchung vermittelst eines feinspitzigen 
Instrumentes wird diese Illusion zerstört werden. 

(Southern Dental Journal.) 
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Aus der Praxis. 

Zahnschmerzen, deren Ursprung unerklärlich erschien. 
Von Frederick Canton, M.R.C.S., L.D.S., England. 

Erster Fall. Vor einiger Zeit consultirte mich die Gattin eines 
Arztes, eine Dame mittleren Alters und Mutter mehrerer Kinder, wegen 
heftiger Zahnschmerzen in einem rechten, oberen Molaren. Der Schmerz 
trat mit verschiedenen Unterbrechungen, jedoch zu keiner bestimmten 
Zeit sowohl am Tage, als während der Nacht auf. Nach genauer and 
sorgfältiger Untersuchung des betreffenden Zahnes konnte ich an dem- 
selben keine Spur von Krankheit entdecken; in der Krone war eine 
vollkommen guterhaltene Goldfüllung vorhanden, welche vor einigen 
Jahren eingeführt worden war; weder an allen im Munde befindlichen 
Bicuspidaten, noch an den Molaren und Weisheitszahnen war die ge- 
ringste Spur von Garies zu entdecken. Ich glaubte deshalb, dass hier- 
bei Neuralgie im Spiele sei und bat den Gatten der Patientin, dieselbe 
in ärztliche Behandlung zu nehmen. Nach Verlauf einiger Zeit kam die 
Patientin wieder und klagte über stets wiederkehrende Schmerzen in 
demselben rechten, oberen Molaren; ich untersuchte diesen Zahn noch- 
mals und konnte nicht das Geringste entdecken, was als die Ursache 
jenes Schmerzes zu bezeichnen gewesen wäre. Ich rieth deshalb der 
Patientin, nochmals den Versuch zu machen, durch constitutionelle Be- 
handlung Linderung zu erzielen. Allein nach mehreren Tagen kehrte 
die Dame nochmals mit ihrem Gatten zurück, theilte mir mit, dass 
sie in ein Seebad reisen müsse und verlangte, dass ich den schmer- 
zenden Zahn extrahire, da sie die Schmerzen nicht länger ertragen 
wolle. Ich stellte nun nochmals eine genaue Untersuchung des Mun- 
des an und entdeckte eine bedeutende Entfärbung des rechten, oberen, 
seitlichen Schneidezahnes, in welchem sich eine grosse Füllung befand, 
die vor einigen Jahren eingeführt worden war; um die Füllung herum 
war ein cariöser Rand vorhanden. Da dieser Zahn der einzige in bei- 
den Kiefern war, an welchem sich Caries vorfand, so rieth ich der 
Patientin, diesen Zahn extrahiren zu lassen; sie willigte ein, ich nar- 
kotisirte sie mit Stickoxydul und zog den Zahn. Bei näherer Besich- 
tigung desselben fand ich, dass derselbe pulplos war; doch waren 
keine Spuren von Entzündung an dem denselben umgebenden Zahn- 
gewebe wahrzunehmen. Nach der Entfernung dieses todten Zahnes 
hörten die Schmerzen in dem rechten, oberen Molaren auf und kehrten 
niemals mehr zurück. 

Zweiter Fall. Eine junge Dame, welche ich seit mehreren 
Jahren in Behandlung hatte, kam im Laufe des letzten September mit 
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ihrer Mutter zu mir und klagte über heftige, anhaltende Schmerzen 
in der Gegend des linken, oberen Weisheitszahnes. Die 17jährige 
Patientin war von sehr hohem Wüchse und schien sehr blutarm zu 
sein. Bei der Untersuchung fand ich, dass die Krone des linken, 
oberen Weisheitszahns stellenweise das Zahnfleisch durchdrungen hatte. 
Der erste Molar war vor einigen Jahren extrahirt worden; der zweite 
hatte dessen Stelle eingenommen, wodurch genügender Baum für den 
Weisheitszahn vorhanden war. Ich rieth desshalb der Patientin, die 
Schmerzen geduldig zu ertragen, da ich die Ueberzeugung hatte, dass 
dieselben nach erfolgtem Durchbruch des Weisheitszahnes aufhören 
würden; zugleich empfahl ich ihr eine nahrhafte Diät, in Verbindung 
mit Stärkungsmitteln. 

Nach Verlauf von drei Monaten kam die Patientin wieder und 
bat mich, den Weisheitszahn zu extrahiren, da sie nicht im Stande 
sei, die Schmerzen länger zu ertragen; dieselben hatten sich während 
der verflossenen Monate eher vermehrt als vermindert und waren 
während der Menstruation besonders heftig aufgetreten. Die Patientin 
sah sehr schwach und leidend aus. Die Krone des betreffenden Weis- 
heitszahnes war nunmehr vollständig zum Durchbruch gekommen, 
allein det Zahn war noch nicht in der richtigen Stellung. 

Ich konnte mir die Entstehung der Schmerzen nur durch die 
Annahme erklären, dass vielleicht ein überzähliger Zahn im Kiefer 
eingebettet sein könne, und dass durch dessen Druck auf den Weis- 
heitszahn Störungen erregt würden. Auf Wunsch der Mutter der 
Patientin extrahirte ich den schmerzenden Weisheitszahn, nachdem ich 
die Dame mit Stickoxydul narkotisirt hatte. Die Extraction war nicht 
mit Schwierigkeiten verbunden, allein es traten nach derselben, wie 
dies öfters bei Weisheitszähnen vorkommt, heftige Schmerzen ein; 
die Wurzeln waren zusammengewachsen und an deren Spitzen eine 
deutliche Eesorption wahrnehmbar. Ich wurde hierdurch in der Ueber- 
zeugung bestärkt, dass ein zweiter Weisheitszahn in dem Kiefer ira- 
pactirt sei. Da die Familie, auf dem Lande, in ziemlich weiter Ent- 
fernung wohnte, so bat ich die Mutter der Patientin, von Zeit zu Zeit 
genau nachzusehen, ob nicht ein zweiter Weisheitszahn zum Durch- 
bruch käme. Nach Verlauf einiger Wochen theilte mir die Dame mit, 
dass allerdings ein zweiter Zahn erschienen sei, dessen Durchbruch 
gar keinen Schmerz verursacht habe. 

Es wäre sehr wunschenswerth, dass alle Collegen, in deren Praxis 
sicherlich von Zeit zu Zeit ähnliche, merkwürdige Fälle vorkommen, 
hierüber Bericht erstatten wollten. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Eigentümliche Veränderung des Speichels. 

Von Charles S. Tomes, M.A., F.R.S. 

Der folgende, in meiner Praxis vorgekommene Fall war so eigen- 
artig, dass ich es für geboten hielt, einige Mittheilungen über den- 
selben hierdurch zur Kenntniss aller Collegen zu bringen; ich hoffe, 
hierdurch die Anregung zu geben, dass auch von anderen Zahnärzten 
über ähnliche Fälle Bericht erstattet wird. 

Die betreffende Patientin hatte mich im Laufe der letzten zwölf 
Monate mehrmals wegen der Behandlung gewöhnlicher Caries consul- 
tirt, wobei ich die Beobachtung machte, dass der Speichel in deren 
Munde von höchst eigenthümlicher Beschaffenheit war. Aus allen 
Speicheldrüsen strömte eine dicke, eiterige Flüssigkeit, welche bei ge- 
nauer Untersuchung sowohl mit blossem, als mit bewaffnetem Auge 
alle Eigenschaften eines „gutartigen" Eiters zu besitzen schien. Der 
Mund schien, wie nicht anders zu erwarten war, etwas trocken 
und die ganze Schleimhaut hatte ein eigentümliches, marmorirtes, netz- 
artiges Aussehen. Der an der Oeffnung der Speichelkanäle befindliche 
Eiter war geruchlos und enthielt nur wenige Mikro-Organismen. Der 
Geruch des Athems der Patientin war eigenthümlich und unangenehm; 
die Beaction des Eiters war stark alkalisch. 

Es war nicht möglich, eine genügende Menge Speichel aas der 
Ohrenspeicheldrüse zu sammeln, um damit experimentiren zu können; 
allein ein Tropfen genügte nicht, um eine kleine Quantität von Stärke in 
Zucker zu verwandeln, während dies bei dem Versuche mit derselben 
Menge, die einem gesunden Munde entnommen war, gelang. Die 
Patientin, auf deren Aussage man sich unbedingt verlassen konnte, 
versicherte mich, dass dieser Zustand ihres Mundes bereits seit unge- 
fähr zwanzig Jahren bestehe; derselbe trat als Folge eines typhösen 
Fiebers ein; während des Verlaufs des letzteren litt die Patientin 
ausserdem noch an einem anderen Leiden, welches sie als „Abscess in 
beiden Ohrenspeicheldrüsen" bezeichnete. Der allgemeine Gesundheits- 
zustand, sowie die Verdauung der Patientin waren vortrefflich; die im 
Munde vorhandene Caries war nicht bedeutend und die Ausscheidung 
der im Unterkiefer befindlichen Drüsen war augenscheinlich normal. 
Die einzige Unannehmlichkeit, worüber die Patientin klagte, bestand 
in dem trockenen Zustand des Mundes, sowie dem Übeln Geruch. 

Während ich die Operationen an den cariösen Zähnen vornahm, 
entströmte den Drüsen ziemlich viel Eiter, so dass die inneren Wangen- 
flächen damit bedeckt waren; augenscheinlich hatte sich die Patientin 
im Laufe der Jahre daran gewöhnt, diese Ausscheidung zu verschlucken 
und dennoch hat ihre Gesundheit hierunter nicht gelitten. 
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Man sollte glauben, dass diese Eiterabsonderung die Entstehung 
von Caries an den Zähnen befördern müsse; allein merkwürdiger Weise 
war dies nicht der Fall. Die Zähne waren von guter Form und Farbe, 
sowie von starker Structur, wodurch es erklärlich erscheint, dass sie 
den vorliegenden schädlichen Einflüssen widerstehen konnten. Ob die 
frühere Krankheit, in Folge deren das Leiden auftrat, nur ein typhöses 
Fieber oder wirklicher Typhus war, konnte ich nicht ermitteln; da 
jedoch zu jener Zeit eine Typhusepidemie herrschte, so scheint die 
Annahme berechtigt, dass es Typhus war. 

(Journal ot the British Dental Association.) 



Eigentümlicher Fall von Tetanus. 

Aus der zahnärztlichen Praxis vor 50 Jahren. 
Von E. S. Chisholm. 

Im Juli 1835 kam Mrs. Gale, die Gemahlin des Gouverneurs von 
Tuscaloosa, Ala., eine eben so reizende, als gebildete Dame, in die 
Behandlung des Zahnarztes Dr. Wheaton. Da die Vorderzähne dieser 
Dame ein hässliches Aussehen hatten, so bestand jener Zahnkünstler 
darauf, die Kronen derselben abzufeilen und auf den Wurzeln künst- 
liche Stiftzähne anzubringen. Dies geschah; allein es trat in Folge 
dessen zuerst Starrkrampf und später der Tod ein. 

Da dieser Fall vor der Gründung und Verbreitung unserer Fach- 
blätter stattfand und überhaupt vielen Collegen gar nicht bekannt ward, 
so wird eine Mittheilung über denselben für manche Leser von Interesse 
sein, obgleich seither 50 Jahre verstrichen sind. Denn er bezeichnet 
den Unterschied zwischen dem damaligen und jetzigen Stand der Zahn- 
heilkunde und die jüngere Generation kann daraus die Lehre ziehen, 
wie lange die Erinnerung au ein derartiges Unglück im Gedächtniss 
einzelner Patienten bleibt, besonders wenn letztere zu Hypochondrie 
oder Hysterie neigen. Denn unzählige Mal ist Schreiber ds. von sol- 
chen Patienten gefragt worden, ob er auch die Ueberzeugung habe, 
dass sie ganz leichte Operationen ohne Gefahr ertragen könnten? Auf 
die Entgegnung: „Weshalb sie denn so furchtsam seien?" — erwie- 
derten sie, man solle sich nur an das Unglück der Mrs. Gale erinnern, 
welche „an Kieferklemme" starb. Bei dem geringsten Zucken der Ge- 
sichtsmuskeln oder dem kleinsten Schmerz im Unterkiefer beim Oeff- 
nen des Mundes fürchteten sie sich schon. 

Von einem Verwandten Mrs. Gaie's erhielt der Verfasser folgende 
Mittheilung aus deren hinterlassenem Tagebuch. Mrs. Gale schrieb 
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darin Folgendes: „Unserer Verabredung gemäss kam Dr. Wheaton, um 
die Operation an meinen Zähneu vorzunehmen. Wenn ich geahnt hatte, 
wie schrecklich dieselbe wäre, so würde ich niemals meine Einwilli- 
gung zu derselben gegeben haben. Die Qualen, welche das Abfeilen 
der Zähne verursacht, sind kaum zu beschreiben. Dr. W. mag ein 
guter Zahnarzt sein, aber als Mensch ist er ungeduldig. Es war keine 
Ziererei von mir, dass ich seine Hand und seinen Arm mit unnatür- 
licher Kraft umklammerte; er hätte wissen müssen, dass dies die Kraft 
der Verzweiflung war. Ich musste weinen, nachdem er eine Zeit lang 
gefeilt hatte; hierauf Hess die ungeheure Spannung nach und ich sank 
in den Sessel zurück; kalter Angstschweiss bedeckte meiu Gesicht und 
meine Glieder." 

Der Hausarzt Mrs. Gale's, ein ebenso vorsichtiger, als kluger und 
edler Mann, theilte in Betreff des vorliegenden Falles Folgendes mit: 

„Mrs. Gale's Vorderzähne waren sehr cariös; dieselben waren, 
wie dies damals allgemeiner Gebrauch war, schon früher ziemlich 
mangelhaft gefeilt wordeu. Dr. Wheaton pflegte im schönsten Anzog 
mit einem feinen Wagen in der Stadt herumzufahren und den Damen 
unter Vorzeigung von goldenen, mit Perlen verzierten Instrumenten 
seine Dienste als Zahnarzt anzubieten. Es gelang ihm, auch Mrs. Gale 
zu überreden, sich zu der vorerwähnten Operation zu entschliessen ; 
allein der Gatte, Gouverneur Gale, bat die Dame dringend, davon ab- 
zustehen und erlaubte nicht, dass die Zähne extrahirt wurden. Mrs. 
Gale hoffte jedoch, durch das Einsetzen künstlicher Zähne ihre Schön- 
heit zu erhöhen und Hess, während ihr Gatte sich auf einer Geschäfts- 
reise befand, Dr. Wheaton rufen. Die cariösen Zahnkroneu wurden 
abgefeilt und künstliche Stiftzähne eingesetzt. 

Diese künstlichen Zähne sahen sehr hübsch aus und die Dame 
war über ihr schönes Aussehen ganz entzückt. Allein nach Verlauf 
von 1 — 2 Tagen traten zuerst Zuckungen der Gesichtsmuskeln ein, 
welch letztere steif wurden ; dieser Zustand verschlimmerte sich täglich 
mehr und es traten Krämpfe auf, welche von immer längerer Daner 
waren. Der Hausarzt bestand nach dem Auftreten dieser Symptome 
darauf, dass der Zahnarzt gerufen werde, um die künstlichen Zähne 
zu entfernen; denn er befürchtete die Entstehung von Starrkrampf, was 
er sich anfänglich der Patientin raitzutheilen scheute. Als jedoch die 
Symptome sich verschlimmerten, machte er am Abend desselben Tages 
die Dame darauf aufmerksam, dass er ihren Zustand für bedenklich 
halte. Es wurde nun eiligst nach dem Zahnarzt geschickt, welcher 
auch sofort erschien; als ihm jedoch Dr. Guild mittheilte, dass er die 
Entfernung der Zähne für nothwendig halte, weigerte sich Dr. Wheaton, 
dies zu thun, wurde sehr zornig und verbat sich jede Einmischung in 
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sein Departement. Inzwischen wurden aber die Symptome so beun- 
ruhigend, dass der gewissenlose Zahnarzt sich endlich entschloss, die Ex- 
traction vorzunehmen, allein — es war zu spät. Die grossen Nerven - 
Centren waren in Mitleidenschaft gezogen worden und die heftigsten 
Convulsionen erschütterten den Körper derartig, dass die Patientin vor 
Ablauf der Woche starb; an demselben Tage kehrte ihr Gatte von 
seiner Eeise zurück. 

Niemand wird sich darüber erstaunen, dass nach dem Abfeilen 
der natürlichen Zähne bis unter das Zahnfleisch — ohne vorherige Zer- 
störung der lebenden Pulpen — Starrkrampf eintrat; aber es ist merk- 
würdig, dass die Patientin aus Eitelkeit und um ihre Schönheit zu er- 
höhen, eine solche schauderhafte Schlächterei ertrug. Ist es möglich, 
dass jener Zahnarzt als Typus der vor 50 Jahren practicirenden Ver- 
treter der Zahnheilkunde zu betrachten ist? Wenn Dem so ist, so kön- 
nen wir es begreifen, dass die Sünden der Väter sich an den Kindern 
rächen, und zwar bis zu der jetzigen Generation. 

(Southern Dental Journal.) 



Die Anwendung atmosphärischen Druckes zum Festhalten 
von Zahnersatzstücken. 

Von W. B. Arnes, D.D.S., Chicago. 

Das Prinzip des atmosphärischen Druckes ist einfach und ein- 
leuchtend, sowie auch leicht zu verstehen, wenn es sich um dessen 
Anwendung bei festen Körpern von bestimmter Form oder bei Flüssig- 
keiten handelt; bei Körpern von veränderlicher Form und verschiede- 
nem Widerstand muss grosse Aufmerksamkeit auf die Details verwen- 
det werden. Wie bei allen Arbeiten, welche die einzelnen Branchen 
unserer Kunst erfordern, so wird auch hier der Erfolg weniger durch 
die Befolgung allgemeiner Regeln, als vielmehr durch die Beachtung 
einzelner Details und Verhältnisse gesichert. 

Im Laufe der letzten Jahre ist im Ganzen wenig über dieses 
Thema geschrieben worden und Das, was wir aus früheren Zeiten be- 
sitzen, ifct, wie auch die in verschiedenen Lehrbüchern enthaltenen An- 
weisungen, innerhalb unbestimmter Grenzen gehalten. Man besprach 
im Allgemeinen die Anwendung des atmosphärischen Druckes zum 
Festhalten künstlicher Ersatzstücke, erwähnte jedoch nicht, unter wel- 
chen Bedingungen der Erfolg ein günstiger sein würde; so sagt z. B. 
Richardson: „Es empfiehlt sich, eine Saugekammer anzubringen, deren 
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Grösse und Lage von dem Zustand der weichen Theile abhängen sollte." 
Allein in Betreff dieser Zustände wird nichts Weiteres gesagt. 

Ueber die Vorzüge und Nachtheile der in der Mitte von Ober- 
stücken anzubringenden Saugekammer, sowie über den Nutzen oder 
Schaden derselben ist schon viel gestritten worden. Im Jahre 1862 
fand unter einigen Autoritäten eine Art von Disputation über diesen 
Gegenstand statt. Damals veröffentlichte Dr. John Allen einen wissen- 
schaftlichen, bez. gelehrten Artikel, in welchem er die Behauptung auf- 
stellte, dass der einzige Zweck der Saugekammer darin bestehe, die 
schwankenden Bewegungen der Platte auf den harten Theilen in der 
Mitte des Gaumens zu verhüten. Dr. Pease bezeichnete es in einer 
längeren, sehr ausführlichen Besprechung als eine Notwendigkeit, dass 
über der Mitte des Gaumens eine Saugekamiuer angebracht werde; die 
Grösse derselben müsse in entsprechendem Verhältniss zu dem Druck 
der Platte stehen. Dr. Ambler Tees sagte in einem, vor der „Illinois 
State Dental Society u abgehaltenen Vortrage Folgendes über verschie- 
dene, von ihm angestellte Versuche: Er habe mehrmals zwei Platten 
für den gleichen Mund augefertigt, an der einen Platte eine Sauge- 
kammer angebracht und dieselbe an der anderen weggelassen; in Folge 
dessen habe er die Beobachtung gemacht, dass bei der ersteren Art 
der Druck bedeutend stärker gewesen sei, weshalb er die Anfertigung 
der Platten ohne Saugekammer gänzlich aufgegeben habe. Allein 
Dr. Tees vergass, zu erwähnen, ob die Form, Grösse und sonstigen 
Verhältnisse der beiden Platten genau die gleichen waren. Auch bei 
anderen Fällen, wobei die Versicherung gegeben wurde, dass einfache 
Platten, (d. h. ohne Saugekammer) vollkommen fest sassen, während 
dies in demselben Munde durch eine Platte mit Saugekammer nicht 
zu erzielen war, vergass der Berichterstatter, etwas Näheres über die 
Verhältnisse der Platte zu den dieselbe umgebenden Geweben zu sagen, 
weshalb hierbei die Annahme berechtigt erscheint, dass der betr. Zahn- 
arzt sich eben auf den Zufall verliess und mit jeuer Arbeit zu- 
fällig Glück hatte. Es muss bei diesem Falle noch etwas Anderes mit- 
gewirkt habeu, und dieses Etwas ist der kräftige, atmosphärische 
Druck. Ich habe mir denselben oft bei Platten verschafft, an welchen 
gar keine Saugekammer oder irgend welche Vertiefung angebracht war, 
und zwar durch eine Methode, welche ich auf Grund eigener Erfahrung 
für jeden Fall empfehlen kann, wo an dem Gaumen und Alveolarrand 
festes Gewebe vorhanden ist. 

Man hat in Betreff der Bearbeitung des Abdrucks, sowie des Mo- 
dells behufs Egalisirnng des Druckes verschiedene Methoden in An- 
wendung gebracht; die beste ist die von Dr. Holbrook in Kenosha, 
Wisc, empfohlene, welche der Erfinder patentiren Hess und nur gegen 
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baare Zahlung als Geheiminittel verkaufte. Diese Methode eignet sich 
am besten für Unterstücke; für Oberstücke genügen die Anweisungen 
kaum, da dieselben nicht allen Erfordernissen entsprechen, welche man 
bei den meisten Fällen an ein solches Ersatzstück stellt. 

Die Hauptpunkte der Holbrook'schen Methode bestehen darin, von 
dem Abdruck an denjenigen Stellen wegzuschneiden, wo der Kiefer 
hart ist, und von dem Modell da, wo derselbe weich ist und zwar an 
den Stellen, welche von der Platte bedeckt werden sollen. In den 
meisten Fällen beschuitt er den Abdruck derartig, dass derselbe mit 
der festen Fläche im Mittelpunkt der Platte übereinstimmte und schnitt 
in das Modell, vor der Verbindungslinie des weichen Gaumens, eine 
Vertiefung ein; letztere, welche das hintere Ende der Platte markirte, 
war an beiden Seiten am Tiefsten und direct über der Mittellinie flach. 
Der Zweck dieses Verfahrens bestand darin, eine schaukelnde Bewegung 
der Platte zu verhüten und vollkommenen Anschluss des hinteren Ran- 
des derselben zu erzielen. 

Bei den meisten Fällen wird der Erfolg dieser Methode durch 
den leicht wechselnden Widerstand der vor dem weichen Gaumen lie- 
genden Gewebe beeinträchtigt. Nur bei wenigen Fällen sind die über 
dem hinteren Theile des harten Gaumens liegenden Gewebe genügend 
schlaff, weshalb die vorerwähnte Vertiefung nicht überall von derselben 
Tiefe sein kann; die Lockerheit beginnt meistens erst am Rande des 
Knochens, besonders an der Mittellinie; wenn man desshalb einen 
gleichförmigen Einfluss der Platte auf die weichen Gewebe erzielen 
will, so sollte sich dieselbe ein wenig hinter jenen Rand erstrecken. 

Meine Methode bei Oberstücken besteht darin, dass ich einen mög- 
lichst genauen guten Abdruck des Oberkiefers nehme, wobei ich genau 
darauf achte, dass sich der Abdruck ein wenig über den Rand des 
harten Gaumens, sowie unter die Lippe und Wangen und um die 
Tuberositas maxillaris herum erstreckt. Die Consistenz des Abdruck- 
materials muss derartig sein, dass hierdurch alle weichen Theile zu- 
sammengedrückt werden; ausserdem muss man von dem erhaltenen 
Modell so viel wegschneiden, dass das richtige Verhältniss wiederher- 
gestellt wird. Hierauf bezeichnet man auf dem Modell genau diejeni- 
gen Stellen, wo die Schlaffheit des weichen Gaumengewebes beginnt; 
hinter dieser Linie muss an dem Modell eine stumpfe Vertiefung an- 
gebracht werden, welche sich von dem Bereich der einen Tuberosistas 
bis zu der entgegengesetzten erstreckt. Diese Vertiefung sollte auf 
jeder Seite an derjenigen Stelle enden, wo der Rand der Platte von 
den Wangengeweben vollständig bedeckt wird, so dass es nicht mög- 
lich ist, dass Luft unter die Platte eindringen kann. Die Tiefe des 
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Einschnitte muss von der Schlaffheit der Theile abhängen; derselbe 
sollte eben so tief sein, als sich die Platte in die Gewebe senken muss. 

Bei Anfertigung einer Platte nach einem solchen Modell wird sich 
erstere hinten in die Vertiefung erstrecken und vornen tief unter die 
Lippe und Wangen; es entsteht hierdurch keine sichtbare Veränderung 
der Oberfläche des Mundes, so lange kein Kraftaufwand behufs etwai- 
ger Veränderung der Lage der Platte gemacht wird; es bildet sich da- 
gegen ein Vacuura, weil hierbei alle Ränder der Platte die schlaffen 
Gewebe von ihrem Platze drängen, wodurch der atmosphärische Druck 
an allen festen Theilen des Kiefers einwirkt. Falls man die Platte zu 
entfernen wünscht, muss man nur die Lippe in die Höhe heben; hier- 
durch wird der Zutritt von Luft unter die Platte vermittelt. 

Eine solche durch atmosphärischen Druck festgehaltene Platte 
bietet jeder Deplacirung den meisten Widerstand und übt durch ihren 
Zug den geringsten schädlichen Einfluss auf die Gewebe aus; sie be- 
sitzt alle Vorzüge einer mit der Saugekammer versehenen Platte, ohne 
dass sich die schädlichen Wirkungen der letzteren fühlbar machen. 

Manche Patienten können keine Platte im Munde ertragen, welche 
sich an oder über den weichen Gaumen erstreckt, weil dies häufig 
Uebelkeit erregt. Bei solchen Fällen sollte die Vertiefung so weit als 
möglich vornen angebracht und der hintere Rand der Platte aus weichem 
Kautschuk gefertigt werden, dessen Berührung in Folge der Biegsam- 
keit nicht unangenehm ist; dies entspricht demselben Zweck, welchen 
bei anderen Formen die Weichtheile haben. 

Dieselbe Methode lässt sich mitunter, jedoch nur in seltenen Fällen, 
bei Unterstücken anwenden, wo der Rand breit und fest ist. Derartige 
Platten, sowie auch Oberstücke, können aus jedem beliebigen Material 
gefertigt werden; ganz besonders eignet sich jedoch diese Methode für 
Continuous-gum-Arbeit, sowie für alle Metallplatten mit Kautschuk- 
oder Celluloid- Ansatz; die Ränder sollten stets dick und abgerundet 
gemacht werden, damit jede Reizung der weichen Gewebe vermieden 
wird. Gesunde Wurzeln kann man in dem Kiefer lassen; falls die- 
selben an den vier Winkeln liegen, so wird hierdurch die Mastications- 
fähigkeit des ganzen Ersatzstückes wesentlich gefördert. 

(Independent Practitioncr.) 
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Regulirung der Zähne. 

Ueber einen Fall von Unregelmässigkeit, welche in Folge 
von Daumenlutsclien entstanden war. 

Von J. Austin Riggs, Glasgow. 

Zu Ende des Jahres 1878 wurde ich von den Eltern der be- 
treffenden Patientin, eines damals 15jährigen Mädchens, gebeten, letz- 
tere in Behandlung zu nehmen. Die vorliegende Irregularität bestand 
in einer auffallenden Recession des Unterkiefers, während die im Ober- 
kiefer vorhandenen Zähne in bedeutendem Grade vorsprangen. In An- 
betracht des jagendlichen Alters der Patientin glaubte ich, dass die 
Regulirung dieser Unregelmässigkeit mit keinen Schwierigkeiten ver- 
bunden sein werde. Ich fertigte sofort Platten für beide Kiefer an, 
welche ich derartig construirte, dass die Zähne des einen Kiefers durch 
das Tragen derselben nach vornen gedrängt und die des anderen zurück- 
geschoben werden sollten. Um genügenden Raum zu gewinnen, hielt 
ich es für nothwendig, die oberen Eckzähne zu extrahiren; was mich 
hauptsächlich hierzu bestimmte, war die Ueberzeuguug, dass diese 
Zähne, falls sie im Munde geblieben wären, den grössten Widerstand 
bieten würden, während anderseits durch deren Entfernung ein grösserer 
Zwischenraum gewonnen würde. 

Der Erfolg der Behandlung war während der ersten drei Monate 
sehr befriedigend; es gelaug mir, die Zähne beinahe vollständig in die 
richtige Stellung zu bringen. Nach Ablaut des genannten Zeitraumes 
wurde jedoch die Patientin ungeduldig und reizbar, und da sie von 
zarter Constitution war, so wagte ich nicht, darauf zu bestehen, dass 
sie den Regulirungs-Apparat noch länger tragen solle, weil dies sie an- 
strengte und ermüdete. Allein zu meinem tiefsten Bedauern wurde 
nun der Erfolg der dreimonatlichen Behandlung sozusagen vernichtet; 
denn die Zähne glitten wieder in die frühere Stellung zurück. 

Ich war über diese Enttäuschung so erzürnt und betrübt, dass 
ich mich längere Zeit nicht entschliessen konnte, die betreffende Pa- 
tientin wiederzusehen. Als ich dieselbe jedoch nach einiger Zeit wie- 
der begegnete, war ich sehr angenehm durch die Wahrnehmung über- 
rascht, dass der Misserfolg nicht so gross war, als ich befürchtet hatte; 
es fiel mir sogar die Schönheit des oberen Theils ihres Gesichtes auf, 
welches von rein griechischem Typus war. Ich begann nochmals über 
diesen Fall nachzudenken und hoffte, hierdurch auf irgend eine Idee 
zu kommen, durch deren Ausführung das gewünschte Resultat erreicht 
werden könnte. 
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Ich gab, jriefrie früheren Pläne auf, nahm nochmals genaue Ab- 
drucke und $higte darnach eine sehr leichte Platina-Platte an, welche 
die Kronen^wr sechs unteren Vorderzähne, d. h. der Schneide- und 
Eckzähne zn überkappen bestimmt war. An dieser Platte, welche ge- 
nau dem Munde angepasst wurde, brachte ich (nach dem Verrier'schen 
Verfahren) sechs Zähne an, welche ich auf einem künstlichen Zahn- 
fleischrand befestigte; ich bezweckte hierdurch einen normalen Zu- 
sammenbiss der beiden Kiefer zu erzielen. 

Ob diese Methode als eine neue Erfindung zu bezeichnen ist, 
weiss ich nicht und mache durchaus keinen Anspruch darauf, mich 
einer solchen zu rühmen. Es ist mir jedoch kein anderer Fall be- 
kannt, wobei es gelungen wäre, durch das vorerwähnte Verfahren die 
Gesichts-Contouren wiederherzustellen, und aus diesem Grunde glaube 
ich, dass die vorstehenden Mittheilungen für einzelne Collegeu von 
Interesse sein werden. Denn wenn auch der Erfolg bei diesem Falle 
nicht als ein glänzender zu bezeichnen war, so entsprach er dennoch 
meinen Erwartungen, weshalb sich die Anwendung dieser Methode für 
ähnliche Fälle empfehlen dürfte. 

Die vorliegende Unregelmässigkeit ist meiner Ueberzeugung nach 
nur durch früheres Daumenlutschen entstanden; denn trotz wiederholter 
Untersuchung und Befragung bei der Familie konnte ich keiue An- 
haltspunkte für die Annahme finden, dass diese Abnormität ererbt sei. 
Die Mutter der Patientin ist eine schöne Dame, deren Gesicbtsbildung 
von rein griechischem, wahrhaft klassischem Typus ist; der Mund der- 
selben ist von schöner Form, die Kiefer sehr gut entwickelt und die 
sehr schön geformten Zähne sind von prachtvoller Structur. Der Vater 
der jungen Dame erfreut sich der besten geistigen und körperlichen 
Gesundheit, obwohl er zeitweise an nervöser Aufregung leidet; er hat 
wohlgebildete Kiefer und vortreffliche Zähne, deren Form und Stellung 
vollkommen normal ist. Dasselbe ist bei anderen Verwandten der 
Fall; nur bei einem 14jährigen Bruder der Patientin scheint etwas 
Disposition zu der bei der Schwester aufgetretenen Unregelmässigkeit 
vorhanden zu sein. Ein jüngerer, 9jähriger Bruder war ein leiden- 
schaftlicher Daumenlutscher; zum Glück gelang es mir jedoch, ihn von 
den höchst schädlichen Folgen dieser schlimmen Angewohnheit zu 
überzeugen; er gab letztere in Folge dessen auf und es zeigte sich 
bei ihm niemals eine Spur jener Irregularität. 

(Journal of the British Dental Association.) 
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Operative Zahnheilkunde. 







Die Unzulänglichkeit unserer HülfsmiMÄL tv '< 

Von F. VV. Sage, D.D.S., Cincinnati. \ ' o °?> 

Vor einigen Jahren wurde von Seiten eines Fachmannes ^tgggde"^ m 
Behauptung aufgestellt, welche den Operateuren als Eichtschnur dienen 
sollte: „Ein Zahn, welcher überhaupt gefüllt werden kann, sollte mit 
Gold gefüllt werden." Wer für einen geschickten Operateur gelten 
wollte, blieb diesem Grundsatz getreu, obwohl die Durchführung des- 
selben in der Praxis, d. h. das Aufgeben aller anderen Füllungsmate- 
rialien, mit grossen Schwierigkeiten verbunden war. Dass das vor- 
erwähnte Maxim nicht immer unbedingt durchzuführen ist, wird durch 
die Thatsache bewiesen, dass wir sehr schöne Cement-, Guttapercha- 
und Amalgamfüllungen gesehen haben, welche von unseren besten 
Operateuren eingeführt worden sind; dennoch werden von Einzelnen 
immer noch eifrige Versuche gemacht, die Behauptung aufrecht zu er- 
halten, dass Gold das einzige, gute Füllungs-Material sei. Durch eine 
Menge von Erfindungen und Instrumenten sollte es dem Operateur er- 
leichtert werden, schwer zu erreichende Cavitäten zu bearbeiten; es 
entstand in Betreff der Ueberwindung der bei der Herstellung von 
Goldfüllungen vorliegenden Schwierigkeiten ein edler Wetteifer unter 
den Zahnärzten und natürlicher Weise gelang es auch einigen vorzugs- 
weise talentirten Operateuren, grosse Schwierigkeiten zu überwinden 
und ganz besouders diejenigen Hindernisse zu beseitigen, welche sich 
so häufig der Verwendung von Goldfolie entgegenstellen. Alle diese 
Punkte wurden in zahnärztlichen Versammlungen eingehend besprochen 
und die hierauf bezüglichen Demonstrationen waren für Viele von 
grossem Nutzen und W T erth. Wenn z. B. ein Fall vorlag, wobei das 
Anlegen des Cofferdams oder der Klammer beinahe unmöglich erschien, 
so erklärte sich irgend ein geschickter Operateur bereit, seine Methode 
zu demonstriren, durch deren Anwendung es ihm gelang, die be- 
treffende Schwierigkeit zu überwinden ; oder falls es' sich darum han- 
delt, eine schwer zu erreichende Cavität zu füllen, so wurden in der 
Klinik an einzelnen Patienten practische Versuche angestellt. Auch 
durch die Anfertigung und Vorzeigung von Zeichnungen wurde in den 
Versammlungen Vieles erklärt und besprochen. Was die Anwendung 
einzelner, kleiner Hülfsapparate betrifft, welche für besondere Fälle 
empfohlen wurden, so stellte es sich bei Versuchen häufig heraus, dass 
derselbe Apparat, mit dessen Hülfe ein geschickter Operateur Vorzüg- 
liches leistet, sich in den Händen eines mittelmässigen Arbeiters als 
ungenügend erwies. Was kann man dann in Betreff des Misserfolges 
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sagen? Letzterer beweist, dass der betreffende Operateur keine ge- 
nügende Begabung besitzt und der Talentvolle hat desto mehr Ehre 
von seiner Arbeit. Hieraus resultiren heut' zu Tage manchmal ganz 
merkwürdige Zustände und Vorurtheile; eine bedeutende Anzahl von 
Zahnärzten lässt sich durch die kleine Minorität geschickter Operateure 
dazu bestimmen, vorzugsweise ein Füllungsmaterial zu protegiren, durch 
dessen Anwendung nur Wenige einen guten Erfolg zu erzielen im 
Stande sind; denn der Erfolg der Wenigen ist nur ein Beweis für die 
hoffnungslose Unfähigkeit der Meisten. Wer ist nun hierbei zu tadeln? 
Wer kann verantwortlich gemacht werden für das Misslingen ehrlicher 
Bemühungen, welche in der Absicht angestellt wurden, ein Füllungs- 
Material zu entdecken, das einen Ersatz für Goldfolie bieten könne? 
Wer könnte Einzelnen, welche keine Erfindungsgabe besitzen, den Vor- 
wurf machen, dass sie kein Interesse für derartige Forschungen hätten? 
Sind die theuren Preise, welche geschickte Operateure für Goldfüllun« 
gen berechnen, als ein Hinderniss zu betrachten, welches sich neuen 
Fortschritten und Erfindungen entgegenstellt? Mit Nichten. Es ist 
den Vertretern der neuen Richtung nicht gelungen, die alten Methoden 
vollständig umzustürzen, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil 
sie keine wesentlichen Verbesserungen boten; sie machten nur auf die 
Schattenseiten der eingeführten Methoden aufmerksam uud erzielten 
hierdurch allerdings insofern einen eigentlich negativen Erfolg; sie 
lenkten unsere Aufmerksamkeit auf die Thatsache hin, dass die besten 
Gold-Operateure selbst durch ihre ausgezeichnet schönen Goldfüllungen 
nicht immer die Erhaltung der Zähne fördern; sie riefen gleichsam 
ein herold ähnliches „Halt" und brachten die Frage zur Discussion: ob 
Goldfolie als das Ideal eines Füllungsmaterials zu betrachten sei? Die 
vielbekrittelte Behauptung der Vertreter der neuen Richtung, dass Je 
mehr ein Zahn der Füllung bedürfe, desto gewisser sei Gold als das 
schlechteste Füllungsmaterial zu betrachten", sollte nicht unbedingt 
ignorirt oder verworfen werden. Wenn sich dagegen jene Neuerer da- 
mit begnügt hätten, ihre Ansicht einfach dahin auszusprechen, dass 
Goldfolie durchaus nicht allen denjenigen Anforderungen entspricht, 
welche an das Ideal eines Füllungsmaterials gestellt werden müssen, 
anstatt ausdrücklich die Verwendung anderer Materialien zu empfehlen, 
deren Schattenseiten und Mängel man bereits kannte, so würden sie 
sich hierdurch weit mehr Anhänger und Freunde erworben haben, und 
dies sogar unter ihren früheren Gegnern. 

Wenn wir dies Alles von vollkommen unpartheiischem Stand- 
punkte aus in Erwägung ziehen, so müssen wir zu der Ueberzeugung 
kommen, dass das Ideal eines Füllungsmaterials noch entdeckt werden 
muss. Wir wollen hier einige Grundsätze anführen, welche bei der 
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Anwendung von cohäsiver Goldfolie eingehalten werden müssen. Es 
muss z. B. ein directer Zngang zu der zu füllenden Cavität hergestellt 
werden und dies ist oft nur dadurch zu ermöglichen, dass man einen 
Theil der vollkommen gesunden Zahnsubstanz opfert. Bei vielen Fällen 
ist dieser Grundsatz gar nicht durchzuführen, bei anderen deshalb zu 
verwerfen, weil hierdurch viele Palpen blossgelegt werden müssten. 
Bei unzähligen Fällen ist es selbst durch das Wegschneiden bedeu- 
tender Theile in Folge der Lage der Cavität kaum möglich, den an- 
gestrebten Zweck zu erreichen und somit ist alsdann der grosse Ver- 
lust an Zahnsubstanz doppelt zu beklagen. Bei der Anwendung von 
Cement ist jedoch letzterer weit geringer und dies dient zur Be- 
ruhigung der Patienten und verursacht auch weniger Schmerzen. In 
Cavitäten mit ganz dünnen, zerbrechlichen Wänden, welche wir vor 
Einführung von Goldfüllungen total wegschneiden müssten, können wir 
ohne letzteres eine Cementfüllung einführen. Vor 12—15 Jahren waren 
sehr geschickte Operateure stolz auf die grossen, glitzernden Contour- 
füllungen, welche sie häufig an Vorderzähnen anbrachten; sie bezeich- 
neten dieselben als künstlerische Arbeit, während dieselben von ästhe- 
tischem Standpunkte aus als jedes künstlerischen Werthes baar zu be- 
trachten sind. Damals Hessen sich sowohl viele Zahnärzte, als auch 
die Patienten durch den Keiz der Neuheit bestricken; allmählich aber 
kam man zu der Einsicht, wie unnatürlich und unschön eine solche, 
aus dem Munde hervorschimmernde Goldmasse aussieht, und die meisten 
Leute sprachen sich dahin aus, dass beim Oeffnen des Mundes gar kein 
Gold sichtbar sein dürfe. Die reichsten Patienten erklärten, sie gäben 
an den Vorderzähnen einer Cement- oder Guttapercha-Füllung den Vor- 
zug, weil dieselbe ein besseres Aussehen habe. Viele Zahnärzte be- 
haupteten, dies beruhe auf mangelhafter Beurtheilung der Arbeit oder 
auf der Furcht vor dem Anlegen des Cofferdams; wie dem auch sei, so 
ist es Thatsache, dass die meisten Patienten keine Goldfüllung an den 
Vorderzähnen haben wollen, weil dieselbe zu sehr auffällt. 

Was nun die Erhaltung der Zähne durch Goldfüllungen betrifft, 
so muss zugegeben werden, dass das sogenannte Ideal eines Füllungs- 
rnaterials auch einen idealen Zahn erfordert, an welchem sich seine 
Vortrefflichkeit beweisen kann und soll. Das Gold ist ein Autokrat 
vom reinsten Wasser; es sagt gleichsam zu dem Operateur: „Ordne 
Deine Bedingungen meinen Ansprüchen unter, dann will ich Deinen 
Wünschen entsprechen, vorausgesetzt, dass Du auch später Dich Allem 
fügst, was ich Dir auferlege; ich kann auf die vorhandenen Zustände 
keine Rücksicht nehmen; ich stelle meine Bedingungen und Du musst 
Folge leisten, so gut Du es vermagst. Ich habe einige characteristische 
Eigenthüm lichkeiten, welche Du berücksichtigen musst, wenn Du schöne 
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Erfolge erzielen willst. An der Meinung Anderer liegt mir gar nichts; 
man hat versucht, meinen Werth herunterzusetzen, aber dies ist nicht 
gelungen. Ich gebe zu, dass ich auffallende Fehler besitze, aber Du 
kannst es niemals wagen, mich zu verläugnen." 

So ist denn allerdings das Gold als Füllungsmaterial beibehalten 
worden; an den zerbrechlichen Bändern der Schneidezähne schnitt man 
Vertiefungen ein, um Anhaltspunkte für die Goldfüllungen herzustellen; 
die glänzende Masse schliesst sich allerdings an die empfindliche Ober- 
fläche an und man triumphirt darüber, dass die Füllung so fest sitzt, 
während oft die angrenzenden Emailränder sich abbröckeln, die seit- 
lichen Zahnwände zerbrechen und der Zahnhalsrand weich wird. Ob 
die Zahnsubstanz dicht und fest oder zähe und empfindungslos, ob sie 
dünn und durchsichtig, ungenügend verkalkt, brüchig oder höchst sen- 
sitiv ist, wird gar nicht berücksichtigt; man hält an dem alten Grund- 
satz fest und füllt mit Gold; ist dasselbe auch nicht das Ideal eines 
Füllungsmaterials, so ist es wenigstens das annähernd beste, welches 
wir besitzen. 

Vielleicht darf hierbei die Frage aufgestellt werden, welche Eigen- 
schaften das Ideal eines Füllungsmaterials besitzen müsse? Hierüber 
braucht sich Niemand zu entsetzen; denn die Lösung dieser Frage ist 
der Zukunft vorbehalten. Das Ideal eines Füllungsmaterials sollte eine 
plastische Masse sein, welche selbstverständlich unzerstörbar ist; auch 
sollte dieselbe ein Nichtleiter und in Betreff des Aussehens und der 
Farbe der Zahnsubstanz total ähnlich sein. Ferner sollte diese Masse 
die, einigen der bisher verwendeten Cemente eigentümliche Eigen- 
schaft besitzen, sich schwachen Cavitätenwänden fest anzuschliessen 
und dieselben zu stützen; sie muss sich mit Leichtigkeit und Schnel- 
ligkeit einführen und gut poliren lassen. Kurz, dieses Ideal sollte alle 
guten Eigenschaften der bisher zur Füllung von Zähnen verwendeten 
Materialien in sich vereinigen und noch verschiedene andere Vorzüge 
besitzen, deren Entdeckung dem glücklichen Erfinder überlassen bleibt. 
Wie unschätzbar wäre z. B. ein Material, welches sich ohne die Hülfe 
von Vertiefungen und Unterschnitten fest an eine glatte Dentinfläehe 
anschlösse; denn wie viel Unheil und Schaden ist schon durch der- 
artige Einschnitte angerichtet, wie viele scheinbar noch starke Email- 
wände sind schon dadurch erschüttert und zerstört worden. Allein bei 
Gold-, Zinn- oder anderen Metallfüllungen wird die Herstellung von 
Vertiefungen, resp. Anhaltspunkten zur Notwendigkeit, wenn nicht 
die Füllung später herausfallen soll. Alle ähnlichen Schattenseiten 
würden durch die Anwendung jenes idealen Füllungsmaterials ver- 
mieden werden. Unsere Instrumentenschränke würden sich gewaltig 
leeren; eine Masse von Stopfern etc. müssten sich in Excavatoren um- 
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wandeln; man brauchte keine Instrumente zum Finiren der Goldfül- 
lungen mehr, ebenso könnten die Corundumspitzen, der Cofferdam, die 
seidenen Ligaturen, die Feilentriiger, Arkansas- und Polirräder etc. 
etc. entbehrt werden ; hauptsächlich aber wäre es aus mit dem enormen 
Consum von Gold. 

Was werden die zahnärztlichen Depots hierzu sagen? — Wer 
kann behaupten, wie es nach Verlauf von einigen Jahrzehnten in Be- 
treif unserer Fortschritte auf zahnärztlichem Gebiete aussieht? — Viel- 
leicht verwenden wir alsdann unsere Zangen zum Oeffnen einzelner 
Behälter; vielleicht hat sich bis dahin die Bohrmaschine, der Excavator 
und der Meissel überlebt; vielleicht wird in keiner Versammlung mehr 
über den Werth der Folie No. 60 im Vergleich mit No. 4, oder über 
den Nutzen von Anhaltspunkten etc. discutirt oder disputirt. Wer 
kann sagen, wann die neue Aera der Zahnheilkunde beginnt, wo jede 
Füllung um denselben Preis hergestellt wird und wo der Zahnarzt, 
anstatt früher einer einzigen, jetzt zehn Cavitäten zu füllen findet? 
Erschreckt nicht, verehrte Collegen, vor diesem unvermeidlichen Uebel; 
denn hierdurch werdet Ihr nicht an Praxis verlieren, wenn Ihr etwas 
Tüchtiges gelernt habt. Wer sich gründliche Kenntnisse erworben hat, 
braucht keine Concurrenz zu scheuen; denn die zahnärztliche Erziehung 
ist jetzt so sehr vervollkommnet worden, dass auch das grosse Publi- 
kum nicht unberührt davon geblieben ist und deshalb den Unterschied 
zwischen gediegener zahnärztlicher Ausbildung und falschen Präten- 
sionen sehr wohl kennt. 

Sollten die Andeutungen, welche wir in Vorstehendem gaben, sich 
nicht verwirklichen lassen? Wir leben in dem Zeitalter merkwürdiger 
Erfindungen. Sollte es nicht möglich sein, einen Ersatz für Goldfolie 
zu entdecken, welcher als ein einfaches und dauerhaftes Füllungs- 
Material dienen könnte? Die Möglichkeit, dass eine solche Entdeckung 
eine kleine Revolution hervorrufen würde, erregt vielleicht bei Vielen 
etwas Herzklopfen; denn die Abschaffung der Goldfolie würde aller- 
dings eine bedeutende Veränderung auf zahnärztlichem Gebiete hervor- 
rufen. Allein jeder edeldenkende Zahnarzt wird, wenn es sich um 
entschiedenen Fortschritt handelt, sein eigenes Interesse vergessen und 
zu stolz sein, sich dem Tanz um das goldene Kalb anzuschliessen. 
Es handelt sich in erster Linie darum, Schmerzen zu lindern und 
zu verhüten, und die Einfuhrung eines neuen, besseren Füllungs- 
materials würde hierzu wesentlich beitragen. Denn es sind nicht nur 
die Ausgaben, vor welchen sich so viele Patienten scheuen, sondern 
vielmehr die Furcht vor Schmerzen hält sie davon zurück, ihre Zähne 
rechtzeitig füllen zu lassen. Wenn wir die peinlichen Klammern, die 
scharfen Instrumente, womit die Einschnitte gemacht werden, die Drill- 
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bohrer, den Cofferdam etc. etc. nicht mehr brauchen, so würden die 
Operationen hierdurch viel von ihren Schrecknissen verlieren. Das 
Präpariren der Cavitäten ist oft nur mit geringen Schmerzen verbunden; 
dagegen ist die Herstellung von Anhaltspunkten oft äusserst schmerz- 
haft und hiervor fürchten sich die meisten Patienten. Ferner würde 
die zahnärztliche Arbeit wesentlich erleichtert und vermindert und die 
jungen Zahnärzte gewännen mehr Zeit, um sich dem für sie so wich- 
tigen Studium der Krankheiten der Nase, des Schlundes etc. zu widmen. 
Man ist längst zu der Einsicht gekommen, dass dies für den Zahnarzt 
sehr wichtig ist und viele Studenten der Zahuheilkunde machen jetzt 
einen medicinischen Cursus durch, weil ihr Gesichtskreis hierdurch 
wesentlich erweitert wird. Dass dies nur von Nutzen sein kann, wird 
Niemand bezweifeln. Wir hoffen, dass der Zeitpunkt der neuen Aera 
nicht allzu fern liegt und dass ein neues, allen Anforderungen ent 
sprechendes Fülluugsmaterial bald erfunden werden möge, durch dessen 
Anwendung der Beweis gegeben wird, dass wir nicht lediglich auf Gold- 
folie angewiesen sind. 

Als die Photographie entdeckt wurde, kam das Portraitmalen in 
Abnahme. Der Künstler blieb deshalb doch ein Künstler, allein es 
ging dennoch eine Wandlung mit ihm vor. Was wird geschehen, wenn 
auf unserem Gebiete der grosse Fortschritt kommt? 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Gründlichkeit. 

Von L. P. Dotterer, D.D.S. 



Wer auf dem weiten Gebiete der operativen Zahnheilkunde einige 
Erfahrungen gemacht hat, wird zugestehen, dass Gründlichkeit das 
sicherste Mittel ist, um gute Erfolge zu erzielen. Wenn wir stets auf 
das Pünktlichste unsere Pflicht thun und zugleich die Patienten dar- 
über belehren, dass sie selbst Vieles thun können, wodurch zur Er* 
haltung der Zähne beigetragen wird, so wird der Erfolg unserer Be- 
mühungen sicher ein befriedigender sein. Ich möchte nun in Betreff 
der Gründlichkeit auf einige Punkte aufmerksam machen, über welche 
sehr verschiedene Ansichten herrschen. 

Das. Erste, was behufs der Vorbereitung des Mundes geschehen 
muss, ist die Entfernung des vorhandenen Zahnsteinansatzes, sowie 
aller cariösen Wurzeln. Dies muss so gründlich vorgenommen werden, 
dass hierdurch die spätere Reinhaltung des Mundes gesichert wird, 
besonders wenn der Patient hierzu das Seinige beiträgt. 
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Was nun die Vorbereitung und Füllung cariöser Cavitäten be- 
trifft, so kann hierfür keine allgemeine Kegel aufgestellt werden, weil 
bei jedem einzelnen Falle verschiedene Verhältnisse vorliegen, welche 
der Zahnarzt berücksichtigen muss. Wenn aber die Vorbereitung der 
Cavität eine gründliche sein soll, so müssen die Wände derselben eine 
möglichst senkrechte Form erhalten und die Ränder müssen gleich- 
förmig und mit leichten Unterschnitten versehen sein. Bei Cavitäten 
an der Approximalfläche kann an der hinteren Wand eine kleine Rinne 
oder Vertiefung angebracht werden, jedoch nicht zu nahe an dem Rande, 
weil hierdurch möglicherweise eine Fractur entstehen könnte, welche 
einen Misserfolg der Arbeit zur Folge haben würde. Bei Cavitäten an 
der Mahlfläche sollten alle Fissuren weggeschnitten und gar keine 
Winkel übrig gelassen werden. 

Der Rand ist der allerwich tigste Theil; denn alle Mängel treten 
hier zuerst zu Tage, besonders an der hinteren Wand, weshalb sorg- 
fältig darauf geachtet werden muss, dass gerade an letzterer alles er- 
weichte Gewebe entfernt und eine solide Grundlage gesichert wird. 
Nachdem die Ränder sorgfältigst hergerichtet und geglättet worden 
sind, ist die Cavität zur Aufnahme der Füllung bereit. 

Es giebt Zahnärzte, welche die Anwendung des Cofferdams ver- 
werfen und sich damit brüsten, dass sie durch die Verwendung der 
Serviette dieselbe Wirkung erzielen; allein viele Misserfolge sind auf 
diese irrige Ansicht zurückzuführen. Der Cofferdam ist besonders bei 
tiefen Cavitäten an den Approximalflächen ganz unentbehrlich; denn 
nur durch dessen Anwendung ist es möglich, jede Feuchtigkeit von 
der Füllung fern zu halten. Nachdem der Cofferdam angelegt worden 
ist, kann man, wenn die Cavitätenwände stark genug sind, non-cohä- 
sives Gold zu der Füllung verwenden. Falls jedoch cohäsives Gold 
verarbeitet werden soll, müssen die Ränder so weit als möglich mit 
weicher Folie bedeckt werden, da sich diese besser den Wänden an- 
schmiegt. Ein weiterer Vortheil des non-cohäsiven Goldes besteht in 
dessen Schmiegsamkeit, in der Leichtigkeit der Einführung und der 
Möglichkeit des schnellen Finirens. Bei der Verarbeitung jeder Folie 
sollte jedoch jeder einzelne Theil der Füllung gründlich condensirt 
werden. 

Bei dem Feilen, sowie dem Finiren wird oft allzu eilig gearbeitet, 
wodurch an der hinteren Wand ein TJeberschuss von Material übrig 
bleibt, welcher sich über die Ränder drängt; dies war schon häufig 
die trsachc von Misserfolgen. Das Finiren muss auf so gründliche 
und sorgfältige Weise geschehen, dass man, wenn man mit einem 
Instrument über den Zahn und die Füllung fährt, die Grenzlinie der 
letzteren nicht bemerken kann. Nach dem Feilen sollte die betreffende 
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Fläche zuerst mit Bimstein bearbeitet und hierauf polirt werden. Die- 
selbe Sorgfalt sollte man auch bei allen Amalgamfüllungen beobachten; 
die vielen Misserfolge, welche an letzteren vorkommen, sind auf mangel- 
hafte Gründlichkeit beim Finiren zurückzuführen. 

In Cavitäten auf der Mahlfläche, deren Emailränder häufig trichter- 
förmig sind, wird oft zu viel Amalgam eingeführt; man führt dasselbe 
über die Eänder und finirt es zu einem dünnen Rand. Nachdem das 
Material sich verhärtet hat, kann es auf die Dauer dem Drucke der 
Mastication nicht widerstehen und zerbricht an den Rändern, wodurch 
ein V-förmiger Riss entsteht, welcher das weitere Umsichgreifen von 
Caries befördert. Man sollte deshalb niemals das Material über die 
Ränder führen, sondern stets nur bis an den Rand der Cavität, und 
allen Ueberschuss sorgfältig entfernen. Bei Goldfüllungen ist diese 
Vorsicht deshalb nicht unbedingt nothwendig, weil die Ränder einer 
Goldfüllung niemals zerbrechen können. Manche Zahnärzte sind der 
Ansicht, dass man bei der Anwendung des Amalgams keine dauer- 
haften Ränder brauche, weil man Amalgam nicht mit dem Hammer 
condensire; allein diese Ansicht beruht auf einem Irrthum. Vor der 
Einführung einer Amalgamfüllung sollte die Cavität ebenso sorgfältig 
präparirt werden, als wenn es sich um eine Goldfüllung handelte, weil 
von anderer Seite behauptet worden ist, dass die Zahnstructur durch 
die Einführung von Amalgamfüllungen mehr leidet, als durch Gold- 
füllungen. 

Unser Motto sei: Was überhaupt der Arbeit werth ist, sollte gut 
gearbeitet werden. 

Falls man Arsenik oder irgend ein desinficirendes Mittel anwendet, 
so muss man dies mit Guttapercha überdecken; denn wenn der Patient 
durch irgend ein unerwartetes Ereigniss aufgehalten wird und einige 
Tage später zur Consultation kommt, wird sich diese Vorsichtsmass- 
regel als sehr zweckentsprechend erweisen. Denn es ist schlimm, falls 
man letztere vergass, wenn man später ein übelriechendes Stück Watte 
entfernt und die Entdeckung macht, dass sich der betreffende Zahn in 
einem schlimmeren Zustande befindet, als vor der Einführung des vor- 
erwähnten Mittels. Wenn wegen Blosliegens der Pulpa oder wegen 
des gebrechlichen Zustandes eines Zahnes eine temporäre Füllung ein- 
geführt werden soll, so muss dies auf ebenso gründliche Weise ge- 
schehen, als wenn es sich um eine permanente Füllung handelte; zu- 
gleich sollte man den betreffenden Patienten über den Zweck jener 
Füllung belehren und ihm genau sagen, wann er wiederkommen sollte, 
um die temporäre Füllung durch eine permanente ersetzen zu lassen. 

Jeder Zahnarzt muss der Lehrer der Patienten sein; er trägt 
Lierdurch wesentlich zur richtigen Würdigung der Zahnheilkunde bei. 
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Man muss die Patienten anweisen, durch richtige Reinhaltung ihre 
Zähne zu pflegen. 

Alles dies gehört zur Gründlichkeit; es Hesse sich noch viel 
mehr über diesen wichtigen Punkt sagen; ich möchte denselben durch 
Vorstehendes im allgemeinen Interesse in Anregung bringen. 

(Southern Dental Journal.) 



Zahnärztliche Rechnungen. 

Von S. iL Guildford, A.M. D.D.S. 

In Betreff der zahnärztlichen Rechnungen sind noch verschiedene 
Fragen zu erledigen; es ist allerdings schon viel über diesen wich- 
tigen Punkt geschrieben worden, allein über Einzelnes herrscht noch 
grosse Meinungsverschiedenheit und da die Honorarfrage für viele An- 
fänger eine Lebensfrage ist, so halten wir es für unsere Pflicht, die 
zahnärztlichen Rechnungen, insbesondere die Erwägung: wann die- 
selben eingeschickt und wie dieselben abgefasst sein sollten, zur Be- 
sprechung zu bringen. Denn so befriedigend es auch ist, das Honorar 
zu verdienen und in die Bücher einzutragen, so nützt dies dem Zahn- 
arzt nichts, wenn es nicht baar bezahlt wird. 

Was die Abfassung, den Zeitpunkt der Zusendung, sowie die 
etwaige Mahnung bei nachlässigen Patienten betrifft, so herrschen in 
Hinsicht dieser drei Punkte sehr verschiedene Gebräuche; allein es 
fehlt an der richtigen Uebereinstimmung. Einzelne Zahnärzte ver- 
wenden ein gewisses Rechnungsformular, auf welchem sich eine Ab- 
bildung aller im Munde befindlichen Zähne befindet; sie bezeichnen 
hierauf diejenigen Zähne, an welchen sie operirt haben und markiren 
sogar die Art der betreffenden Operation durch entsprechende Num- 
mern. Andere sind weniger ausführlich und beschränken sich auf 
4-5 Zeilen, deren Inhalt kaum genügt, wenn eine ganze Familie be- 
handelt worden ist; wieder Andere machen es wie die Aerzte und 
schreiben auf die Rechnung einfach: „Für zahnärztliche Behandlung", 
nebst Angabe des Betrages der Summe. 

Gegen das Formular mit dem Cliche ist der Einwand erhoben 
worden, dass die Abbildung weder hübsch, noch geschmackvoll aus- 
sieht; ferner erwächst durch die detaillirte Angabe aller Einzelheiten 
dem Zahnarzt viel unnöthige Arbeit. Manche Patienten, hauptsächlich 
die Familienväter, welche die Rechnung bezahlen, möchten natürlich 
gern wissen, was eigentlich an den Zähnen vorgenommen worden ist; 
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aber nur in höchst seltenen Fällen erwartet oder verlangt man von 
Seiten des Zahnarztes eine detaillirte Bezeichnung jeder einzelnen Ope- 
ration. Diese Art von Rechnungen ist deshalb nicht zu empfehlen. 

Die andere Art, bei welcher sich die Angaben auf 4-5 Zeilen 
beschränken, scheint weit besser zu sein; die Herstellung dieser Rech- 
nungen macht nicht allzuviel Mühe und entspricht gewöhnlich den An- 
sprüchen der Patienten. Falls Jemand detaillirtere Angaben wünscht, 
so steht es ihm frei, den Zahnarzt darum zu ersuchen; doch kommt 
dies im Durchschnitt jährlich kaum ein einziges Mal vor. 

Was nun die dritte Art von Rechnungen betrifft, so macht die- 
selbe allerdings dem Zahnarzt am wenigsten Arbeit, allein es ist die 
Frage: ob es ihm gelingt, dieselben anstandslos einzuführen und seine 
Patienten daran zu gewöhnen; denn letztere bleiben vollständig im Un- 
klaren über die an ihren Zähnen vorgenommenen Operationen und 
müssen deshalb grosses Vertrauen zu ihrem Zahnarzte haben und von 
dessen Gewissenhaftigkeit überzeugt sein. 

Zu welcher Zeit sollten die Rechnungen eingeschickt werden? 
Auch in Betreff dieser Frage sind die Ansichten der Zahnärzte, wie 
der Patieuten sehr verschieden. In früheren Zeiten war es — haupt- 
sächlich unter den Zahnärzten auf dem Lande — Sitte, so lange mit 
Zusendung der Rechnung zu warten, bis die Patienten darum baten; 
man fürchtete, letztere durch unaufgeforderte Einsendung einer Rech- 
nung zu beleidigen. Allein man kam bald zu der Einsicht, dass dieser 
Gebrauch höchst unpraktisch sei; denn viele Leute Hessen den Zahn- 
arzt Jahre lang warten, andere bezahlteu nur in Raten und manche 
überhaupt gar nicht. Heut' zu Tage schicken die meisten Zahnärzte 
ihre Rechnungen zweimal im Jahre ein, uud zwar im Januar und im 
Juli. Dieser Gebrauch mag für alle Diejenigen passen, welche eine 
gute Praxis haben und deshalb in der Lage sind, sich etwas zurück- 
zulegen; allein für jange Anfänger ist es hart, einige Monate lang anf 
das Honorar warten zu müssen, während man die zur Arbeit nöthigen 
Instrumente und Materialien sofort bezahlen muss. Es liegt kein stich- 
haltiger Grund vor, weshalb der Zahnarzt sechs Monate (oft noch länger, 
falls der Patient unpünktlich ist) auf sein Honorar warten soll. Wenn 
ein Kaufmann seine Waare 1 — 2 Monate auf Borg giebt, so heisst es, 
er sei coulant. Warum also lässt man den Zahnarzt viel länger auf 
Bezahlung warten? Es liegt hierin eine grosse Ungerechtigkeit, wenn 
nicht sogar Unterschätzang seiner Arbeit. Meiner Ansicht nach wäre 
es besser, den Gebrauch einzuführen, dass die Patienten sofort nach 
Beendigung der Operation, resp. nach Ablieferung der Arbeit, falls es 
sich um künstlichen Zahnersatz handelt, gleich baar bezahlen; das 
Sprüchwort sagt: „Short reckonings make long friends." Dann habe 
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ich zu meinem Amüsement die Erfahrung gemacht, dass die Patienten 
(besonders wenn es sich um Ersatzstucke handelt) stets viel zufriedener 
mit der Arbeit sind, wenn sie dieselbegleich bezahlt haben ; unter zehn 
Fällen kam es nenn Mal vor, dass die Platte erst dann „vollkommen 
gut sass tt , nachdem sie bezahlt war. Anfänglich war ich sehr erstaunt 
über dieses Curiosum, weil dies auch bei ganz verständigen und ge- 
wissenhaften Leuten vorkam; später machte ich die Bemerkung, dass 
viele Patienten es wahrhaft darauf anlegen, irgend etwas zu entdecken, 
was an der Platte verändert werden sollte, ehe dieselbe bezahlt wird; 
sie halten es für nöthig, das Stück gleichsam „anzuprobiren", und be- 
wegen dann die Kiefer nach rechts und links, vorwärts und zurück, 
wobei natürlich die Platte nicht festsitzen kann; nachdem sie jedoch 
bezahlt ist, bemühen sie sich, alles dazu beizutragen, dass das Stück 
fest sitzt. Viele Collegen haben mich versichert, dass sie dieselbe Er- 
fahrung gemacht haben; manche junge Anfänger können sich hieraus 
eine Lehre ziehen; es erfordert von Seiten des Zahnarztes viel Tact, 
damit dergl. Erfahrungen ihm nicht theuer zu stehen kommen. 

Einzelne Zahnärzte lassen auf das Rechnungsformular eine Notiz 
mit folgendem Inhalt abdrucken: „Nach beendigter Operation wird 
die Rechnung am lten des folgenden Monates eingesandt." Die betref- 
fenden Patienten können hieraus ersehen, dass dieses Verfahren in der 
Praxis des Zahnarztes eingeführt ist und Niemand kann es deshalb 
übelnehmen oder etwas dagegen einwenden; der Zahnarzt aber hat 
davon den Vortheil, dass er sein Geld früher erhält, was besonders 
für junge Anfänger oft sehr nutzbringend ist. 

Man ersieht hieraus, dass es doch in mancher Beziehung möglich 
ist, sich die Patienten gewissermassen zu erziehen; es gilt nur, den 
Versuch zu wagen. Man braucht deshalb nicht jeden Monat alle Rech- 
nungen einzuschicken; es giebt immer und überall Ausnahmsfälle, 
welche in verständiger Weise berücksichtigt werden müssen, so z. B. 
wenn bei einem Patienten noch Allerlei zu beendigen ist, oder wenn 
es sich um eine zahlreiche Familie handelt, von welcher stets ein 
Glied in Behandlung ist. Falls der Zahnarzt eine grössere Familie be- 
handelt, so empfiehlt es sich, zwei- bis dreimal jährlich die Rechnung 
einzuschicken; dagegen sollten die Bücher halbjährlich genau revidirt 
und allen rückständigen Zahlern Rechnungen zugeschickt werden. 

Wenn nach erfolgter Einreichung der Rechnung nicht innerhalb 
1 — 2 Monaten Zahlung erfolgt, so sollte erstere nochmals dem betref- 
fenden Patienten zugeschickt werden, da die Möglichkeit vorliegt, dass 
eine Rechnung verloren oder verlegt werden kann; erfolgt jedoch nach 
wiederholter Zusendung nicht baldige Zahlung, so ist der Zahnarzt be- 
rechtigt, durch einen Brief um sofortige Zahlung des Betrages zu bitten, 

25* 
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mit dem Bemerken, dass er gewohnt sei, Pünktlichkeit von seinen Pa- 
tienten zu erwarten. Kein vernünftiger Mensch kann sich hierüber 
beleidigt fühlen, sondern wird einsehen, dass der Zahnarzt in seinem 
Rechte ist; entweder erfolgt sofortige Zahlung, oft von Entschuldigungen 
begleitet, oder ein etwa unbemittelter Patient bittet um einen kleinen 
Aufschub, welcher ihm gewöhnlich gewährt wird. Sollte Jemand da- 
gegen den Beleidigten spielen wollen, so hat der Zahnarzt nichts au 
ihm verloren, falls er nicht wiederkommt; es ist besser, eine kleinere 
Praxis zu haben, wenn die Patienten zuverlässig und pünktlich sind, 
als eine grosse, wobei man sich tagtäglich ärgern muss. 

Wenn trotz wiederholter Zusendung von Rechnungen dennoch keine 
Zahlung erfolgt, so mache man den Versuch, einen Diener mit einem 
Briefe in die Wohnung des betreifenden Patienten zu schicken und in 
dem Schreiben zu ersuchen, den Betrag dem Ueberbringer desselben 
einzuhändigen. Falls auch dies nichts nüt/.t, so muss man über die 
Verhältnisse des Betreffenden genaue Erkundigungen einziehen. Ist 
der Schuldner reich oder im Besitze schuldenfreien Grundeigentums, 
so verklage man ihn ohne langes Zögern; jeder Richter wird als Be- 
weis nur das Vorlegen der Bücher verlangen und das Verfahren wird 
dann rasch erledigt, indem der Betreffende zur Zahlung verurtheilt wird. 
Allerdings giebt es auch Fälle, wo bei der einfachsten Sachlage noch 
allerhand Vorwände von Seiten des Patienten gemacht werden, wodurch 
sich die Erledigung der leidigen Angelegenheit verzögert; allein man 
sollte sich deshalb nie scheuen, die Sache auf gerichtlichem Wege 
durchzusetzen. Rücksicht ist bei gewissen Leuten am falschen Platze; 
es giebt Menschen, welche sich nicht schämen, Jedermann zu beschwin- 
deln, sowohl ihren Arzt und Zahnarzt, als den Schneider und Schuster, 
und an solcheu gewissenlosen Schwindlern sollte immer ein Exempel 
statuirt werden. 

Um derartige Täuschungen womöglich zu vermeiden, sollte 
jeder Zahnarzt die Fremden, welche ihn consultiren, um eine Referenz 
bitten und dann, ehe der Betreffende zur ersten Sitzung kommt, über 
den Charakter und die Lebensstellung desselben genaue Erkundigungen 
einziehen. Hierdurch kann manche Unannehmlichkeit verhütet werden. 

Keinenfalls darf mit Einsendung der Rechnung allzu lange ge- 
wartet werden, weil der Patient sich dann nicht mehr genau erinnern 
kann, was eigentlich vorgenommen worden ist; so lange er alles frisch 
im Gedächtniss hat, wird er die Arbeit mehr würdigen und gern 
bezahlen. 

Manche Zahnärzte glauben dadurch eine schnellere Bezahlung 
ihrer Rechnungen zu erzielen, dass sie bei sofortiger Berichtigung der 
letzteren einen kleinen Rabatt gestatten. Dies ist jedoch grundfalsch 
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und total zu verwerfen; eher durfte der Zahnarzt berechtigt seiu, bei 
jahrelang verzögerter Zahlung Zinsen zu berechnen. Die zahnärztliche 
Arbeit hat ihren bestimmten Werth und es darf an derselben nichts 
heruntergehandelt werden; denn dies setzt den Zahnarzt in den Augen 
der Patienten herab. Ein Nachlass des Betrages einer Rechnung darf 
nur dann bewilligt werden, wenn der Patient wirklich in dürftigen 
Verhältnissen ist. Wenn dagegen wohlhabende Patienten behaupten, 
dass die Rechnung zu hoch sei und hierbei gewissermassen mit dem 
Zahnarzt markten wollen, so sollte letzterer fest auf seinem Rechte be- 
stehen und niemals nur einen Pfennig nachlassen. Die Erfahrung hat 
gelehrt, dass es dem Zahnarzt in den Augen der Patienten nur schadet, 
falls er in diesem Punkte nachgiebt; dagegen werden sie ihn 'höher 
darum achten, dass er nicht von Dem abgeht, was er einmal für recht 
erkannt hat. (Ohio State Journal of Dental Science.) 



Ein zahnärztliches Examen in Belgien. 

Von Dr. Quinet. 

Vor einigen Ta&en hatte ich die Ehre, einer, in dem St. Jean- 
Hospital in Brüssel stattgehabten, zahnärztlichen Prüfung beizuwohnen. 

Eine ernsthafte Beschreibung derselben würde zu komisch aus- 
fallen; wir wollen die Geschichte auf die leichte Achsel nehmen, wie 
dies mit dem Examen geschah. Man konnte in Betreff des letzteren 
das Wort der heiligen 'Schrift anwenden: „Viele sind berufen, aber 
wenige sind auserwählt;" denn nur ein einziger Aspirant, Herr M. N., 
hatte den Muth, sich vor das Tribunal der Prüfungscommission, wel- 
ches aus den Herren Doctoren Deroubaix, Van den Corpat und Yseux 
bestand, zu wagen. 

Aller guten Dinge sind drei! — Es waren allerdings drei Aerzte, 
vielleicht auch drei Gelehrte, deren Gelehrsamkeit über jeden Zweifel 
erhaben sein kann; allein die unzähligen Details, welche zur prakti- 
schen Ausübung der Zahnheilkunde gehören, waren diesen Gelehrten 
eine terra incognita! 

Es war Niemand eingefallen, dass es am Einfachsten und Ver- 
nünftigsten gewesen wäre, der Prüfungscommission zwei Zahnärzte bei- 
zugeben, welche das praktische Examen geleitet hätten. Aber je ein- 
facher und vernünftiger ein Vorschlag ist, um so weniger wird er 
befolgt. 
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Diejenigen, welche sich mit dem Departement des höheren Unter- 
richts zu befassen haben, d. h. die Herren Minister und Professoren, 
können sich nicht um solche Kleinigkeiten bekümmern; sie haben 
andere Dinge im Kopfe! Die ersteren denken nur daran, wie sie es an- 
fangen müssen, um sich ein paar Jährchen auf ihrem unsicheren Posten 
zuhalten; die anderen haben längst eingesehen, dass alle Bemühungen, 
welche ihre Vorfahren seit einem halben Jahrhundert in Betreff der 
Verbesserung des Unterrichtes gemacht haben, an der Gleichgültigkeit 
und Energielosigkeit der Behörden gescheitert sind uud so fügen sie 
sich in den alten Schlendrian und wir sind in Belgien in Folge dessen 
in Hinsicht der Fortschritte auf medicinischem Gebiete um 25 Jahre 
zurück; dasselbe gilt auch von der Zahnheilkunde, auf deren Panier 
man einfach schreiben könnte: „Es lebe die Extraction der Zähne!' 
oder „Extraction for ever! tt 

Man sollte denken, die Herren von der Prüfungscommission 
hätten wenigstens den Wunsch aussprechen sollen, einen tüchtigen 
Zahnarzt als Mitglied derselben neben sich zu sehen, der das prak- 
tische Examen, welches das Gebiet der operativen Zahnheilkunde 
und des Zahnersatzes umfasst, geleitet hätte. Aber nein; davon war 
nicht die Rede; denn sie haben nur einen Wunsch ausgesprochen, 
nämlich den: ihre Stellung zu behaupten, um das veraltete System 
aufrecht zu halten. 

Was sagen die Vertreter der conservativen Zahnheilkunde zu sol- 
chem Conservativismus? 

Wie nicht anders zu erwarten, war die Prüfung eine ausschliess- 
lich theoretische und vollständig medicinische, in vieler Beziehung un- 
genügend und manchmal geradezu lächerlich oder auch amüsant! 

Man höre und — lächle! 

Nachdem das schriftliche Examen (bei welchem folgende zwei 
Aufgaben gestellt wurden: 1) Beschreiben Sie die Eigentümlichkeiten 
der ersten und der zweiten Dentition. 2) Wie ist die Beschaffenheit 
der Alveolen des Ober- und Unterkiefers?) von Seiten des Herrn M. N. 
gut bestanden worden war, begann die mündliche Prüfung, welche 
allerdings Vieles umfasste, was in Beziehung zu den Zähnen steht, wie 
z. B. Periostitis und deren Folgen, Zahnextraction, Unregelmässigkeiten 
der Zähne, Zahntincturen etc. — Nach Beendigung dieses mündlichen 
Examens erhoben sich die Herren von der Prüfungscommission von 
ihren Sitzen und forderten den Examinanden, sowie die Zuhörer auf, 
ihnen in den Secirsaal, wo die Studenten der Medicin ihre anatomi- 
schen Studien machen, zu folgen, wo die praktische Prüfung statt- 
finden sollte. Man begab sich in diesen, im unteren Stockwerk ge- 
legenen Saal, fand jedoch sämmtliche Secirtische leer, alles sauber ge- 
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putzt, aber - keinen Cadaver, au welchem Herr N. seine praktischen 
Uebungen hätte vornehmen können. 

Die HH. Doctoren Van den Corput und Yseux fingen an zu lachen 
und ihre Heiterkeit theilte sich dem ganzen Auditorium mit. Man be- 
fahl dem Diener, in den Souterrains nachzusehen, ob nicht irgendwo 
ein alter Schädel herumliige, an welchem sich noch einige Zähne be- 
fänden; denn in Belgien wird bei dem praktischen Examen 
immer an todten Köpfen operirt! 

Während nun mehrere Personen herumliefen, um nach einem alten 
Kopf zu suchen, unterhielten sich die Commission und die Zuhörer 
mit witzigen Bemerkungen über dieses oiiginelle Intermezzo, durch 
welches der alte Ausspruch: „Nichts Neues unter der Sonne" auf das 
Gründlichste dementirt wurde. Man witzelte über Herrn N. und machte 
ihn darauf aufmerksam, dass er sich dadurch interessant machen könne, 
dass er sich als Zahnarzt für todte Leute etablire, an Cadavern operire " 
und die Museen mit interessanten Beiträgen versorge. 

Endlich kamen die verschiedenen Suchenden zurück und erklär- 
ten, das ganze Hospital durchstöbert, jedoch weder einen Cadaver, 
noch einen Todtenkopf gefunden zu haben. 

Allgemeine Heiterkeit!! - Einer der Herren Doctoren fragte, ob 
kein mitleidiger Zuhörer seine Seele Gott empfehlen und seinen Kopf 
Herrn N. zur Verfügung stellen wolle, damit letzterer seine praktische 
Prüfung beendigen könue. Die Heiterkeit erreichte nun den höchsten 
Grad, — aber Niemand hatte die Courage, an seinen Kiefern Experi- 
mente anstellen zu lassen. 

Herr N. besichtigte inzwischen seine eigenen Zähne, was wieder 
grosse Heiterkeit erregte Endlich entdeckte man in der Ecke eines 
Wandschrankes einen alten Schädel, in dessen Unterkiefer sich ein 
cariöser, zweiter Molar befand. Dr. Yseux Hess denselben von dem 
Examinanden untersuchen und richtete an letzteren noch einige Fragen 
über den Zustand des noch vorhandenen Weisheitszahnes. Nach Be- 
antwortung dieser Fragen wurde Herrn N. bedeutet, dass er sein Diplom 
am 26. Mai in dem Akademiegebäude abholen könne. 

So unglaublich dies Alles auch erscheinen mag, so kann ich den- 
noch die Leser versichern, dass meine Mittheilungen vollkommen wahr- 
heitsgetreu sind. So steht es um das zahnärztliche Examen in Belgien. 

Zum Schlüsse möchte ich nur noch auf zwei Punkte aufmerk- 
sam macheu. Erstens: Die Prüfungscommission hat die gesetzlichen 
Bestimmungen nicht eingehalten; denn ein praktisches Examen fand 
gar nicht statt und dennoch erhielt Herr N. sein Diplom; allerdings 
practicirt er seit 20 Jahren als Zahntechniker, allein dies ändert nichts 
an der Sachlage. Zweitens: Weshalb wird das praktische Examen 



— 336 — 

nicht an der zahnärztlichen Klinik vorgenommen, welche mit den 
Brüsseler Hospitälern verbunden ist? 

Dann können die Examinanden ihre Experimente wenigstens 
an Lebenden ^nehmen. Allein es muss, wie es scheint, alles nach 
dem alten Zopfe gehen und der in der guten alten Zeit herrschende 
Schlendrian darf nicht abgeschafft werden. 

(Revue Odontologiquc de ßelgique.) 



Vorläufige Abrechnung 

über die Festschrift: „Historische Notizen aus dem Vereinsleben deut- 
scher Zahnärzte von Friedrich Kleinmann, Zahnarzt in Flensburg", 
deren Ueberschuss der Schrott'schen Stiftung zu Gute kommt. 

Einnahme. Ausjg > al>e» 



Vom Central - Vereiü deutscher 
Zahnärzte für 150 Stück ä 60 Pf. 

Von der Firma Friese & Rohr- 
schneider, Magdeburg, für 50 
Stück a 60 Pf. 

Von derselben (1 Exemplar ist 
mit 3 Mk. bezahlt) .... 

Von der Firma C. Ash & Sons 
in Berlin für 50 Stück a 60 Pf. 

Von der Firma Geo. Poulson in 
Hamburg für 50 Stück a 60 Pf. 

Von der Firma Siegmund Pappen- 
heim in Berlin für 40 Stück 
ä 60 Pf. 

Von Herrn Dr. Winther in Ber- 
lin 1 Stück 
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30 
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— 



An den Buchdrucker Hrn Meyer 
in Flensburg für 500 Broschüren 

An den Kupferstecher Hrn. Weger 
in Leipzig für 500 Stück Stahl- 
stiche (Fricke's Portrait) . . 

An Auslagen: 
Kisten, Porto etc. etc. . . . 



125 

20 
15 



161 - 



Bilanz: 

Einnahme Mk. 207.—. 

Ausgabe . . . . . „ 161. - . 

Vorläufiger Ueberschuss Mk. 



46.-. 



Guthaben bei der Firma C. A. Lorenz in Leipzig; Hermann Thiel in Breslau 
und Weiss & Schwarz in Wien ä 40 Stück mit 24 Mk., in Summa 72 Mk., so dass 
ein Ueberschuss von 118 Mk. für die Schrott'sche Stiftung zu erwarten ist, 

Flensburg, 1. September 1885. 

Kleinmann. 
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Versammlungen. \^ ^ <£\ \ 

Bericht Vk ^;. o 

über die ^^.^b *%> 

Verhandlungen der XL Jahres-Versammlnng des Vereinfc^chles^ 
holsteinischer Zahnärzte in Alton a am 7. und 8. Juni 

Anwesend als Mitglieder waren die Herren: Baden, Hargcns, Herchen- 
röder und Schmiegelow aus Altona; Dr. med. Fricke und Wiermann aus 
Kiel; Kleinmann aus Flensburg; Michaels aus Neumünst'T; Schölermann aus 
Heide; Jürs und Buschendorff aus Hamburg und Wiegels aus Schwerin. 

Als Gäste die Herren: Dr. Arendt, Baack, Elvers, Färber, Kock, 
Oehlecker, Krille, Schneider sen., Sietas, Strauss, Ravn und Zang aus 
Hamburg; Gawe und Schmidt aus Lübeck; Klages jun. aus Bremen; Hin- 
richsen aus Kiel; Entrup aus Osnabrück. 

Telegramme, Briefe und Postkarten trafen ein von den Herren: Dr. med. 
Flörcke-Bremen; Dr. med. Klare -Leipzig; Schmidt- Stralsund; Lippold- 
Rostock; Goed er s- Oldenburg in Holstein; Elias-Hamburg; Seh reit er- Chemnitz 
und Padel-Bern. 

Sonntag, den 7. Juni, 9 Uhr Morgens. 

Der Vorsitzende, Herr Kleinmann- Flensburg, eröffnete die Versammlung 
mit folgender Ansprache:. 

„Geehrte Herren Collegen! 

Wir haben uns heute zum elften Male versammelt; wir feiern heute das zehn- 
jährige Stiftungsfest unseres Vereins und wir sind in diesen 10 Jahren unserem 
Wahlspruch treu geblieben: ,,den zahnärztlichen Stand in wissenschaftlicher und 
socialer Beziehung zu heben." Auf all 1 den Versammlungen hat der wissenschaft- 
liche Ernst nicht gefehlt ; wir haben mit Hülfe unserer Freunde, die uns besuchten, 
nunmehr gute Resultate erzielt und zu wissenschaftlichem Streben Veranlassung 
gegeben. Ich schätze aber Das, was unser Verein in socialer Beziehung geleistet 
hat, noch höher, weil es gewissermassen praktischer ist. Durch unsere Vereinigung 
ist eine wirkliche Collegialität unter den schleswig-holsteinischen Zahnärzten ent- 
standen. Früher kannten wir uns nicht persönlich, wir stauden uns kalt gegenüber, 
ja wir wagten es wohl gar, wenn das Publikum es herausforderte, die Achsel zu 
zucken. Das ist aber seit der Zeit anders geworden. Wir haben uns kennen und 
achten, ja sogar lieben gelernt. In diesem freundschaftlichen Verhältnisse suchen 
wir uns gegenseitig zu ergänzen, und unsern Stand vor dem Publikum zu heben. 
Es ist gewissermassen die ideale Seite unserer socialen Bestrebungen, aber sie 
haben auch einen praktischen Werth. 

Meine Herren! Sie wissen, wie schwer der ärztliche Stand, und namentlich 
der Zahnarzt, unter der Gewerbefreiheit zu leiden hat. Es ist Jedem seit 1869 ge- 
stattet Krankheiten zu behandeln, und alle zahnärztlichen Vorrichtungen vorzu- 
nehmen, nur dürfen solche Leute sich nicht Arzt, resp. Zahnarzt, nennen. Es ist 
gesetzlich auch nicht erlaubt, eine Bezeichnung zu wählen, wodurch das Publikum 
zum Glauben verleitet wird, der Inhaber sei eine geprüfte Medicinalperson. Man 
versucht aber auf allen Gebieten der Medicinalpfuscherei das Publikum zu täuschen. 
Eine der schwindelhaftesten, der zahnärztlichen Kunst Spott und Hohn bietende 
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Annonce lautete: „GOO Mark Demjenigen, der beim Gebrauch dieses Zahnwas^ers 
jemals wieder Zahnschmerzen bekommt oder aus dem Munde riecht." 

Auf Antrag des Collegen Dörfer Rendsbunr wurde auf der 8. Versammlung 
zu Lübeck beschlossen, diesem Unwesen zu steuern und auf dem Wege der Denun- 
ciation den un« rlaubten Arzneimittelhandel in unserer Provinz zu beschränken, in- 
dem wir uns auf den § 367 des Strafgesetzbuch« s bcrufi-n Seit der Zeit sind diese 
Schwindel-Annoncen bei uns verschwunden; im verflossenen Jahre fingen jedoch 
einige Droguisten in Flensburg wieder an, Zahnmittel z i cmpfehlm Ein einfaches 
Schreiben genügte, um sie zum Schweigen zu bringen. 

Möge es uns vergönnt sein, noch viele Jahre segensreich fiir unseren Stand 
wirken zu können. In diesem Sinne begrüsse ich Sie Alle im Namen des Vor- 
standes, heisse Sie herzlich willkommen und eröffne somit die 11. Versammlung 
des Vereins Schleswig holsteinischer Zahnärzte." 

Zu Schriftführer wurden die Herren: Busche ndorff- Hamburg und Schmidt- 
Lübeck gewählt. 

Hierauf hielt Herr Zahnarzt Ca we- Lübeck einen Vortrag: 

„Ueber die Anfertigung von Metallplatten unter Anwendung 
von Spence-Metall und der Presse von Doerr. 

Nachdem Herr Cawe verschiedene Erläuterungen über die Zusammensetz uug 
und den Schmelzpunkt der Metallcomposition gegeben, demonstrirte er das ganze 
Verfahren vom Abdrucknehmen bis zur Herstellung der Platte in eingehender 
Weise. Vortragender nahm zunächst einen Abdruck mit Stents-Masse und einen 
zweiten zum Gypsraodell, um die einzusetzenden Zähne nach, diesem zu schleifen, 
zum späteren Einpassen im Munde, und füllte die in diesem, durch noch vor- 
handene Zähne, entstandenen Vertiefungen soweit mit Gypsbrei aus, dass sich in 
dem zu giessenden Modell nur noch die Contouren der im Kiefer befindlichen Zähne 
ausprägten. Dann umgab er das ganze Stents- Modell mit einem Mantel aus 
Töpferthon oder Glaserkitt, damit das überzugiessende Metall nicht durch Lücken 
an der Peripherie des Abdruckes abfliessen kann. 

Das Stents-Modell mit dem umgebenden Mantel wurde nun auf dem Tisch 
derartig placirt, dass das zu giessende Spence-Metall eine gleichmässige Höhe be- 
kommen musste. 

Das Schmelzen des Metalls erfordert eine gewisse Aufmerksamkeit und der 
Nichtkundige wird Anfangs einige Misserfolge haben. Schon eine massig grosse 
Spiritus- oder Gabflamme reicht aus, um in einigen Minuten das Metall zum Fluss 
zu bringen. Ist sämmtliches zur Verwendung best mmte Metall geschmolzen, so 
darf man es nicht sofort verwenden, denu einerseits hat es noch zu viel Wärme 
und würde die Stents-Masse erweichen und das Modell ungenau liefern, andererseits 
ist es zu zähe und dickflüssig, so dass es sich schwer in die kleineren Verti« fungen 
correct einfügt. 

Unter fortwährendem Umrühren warte man den Punkt ab, wo die zähe 
Masse zu einer leichtflüssigen, sahneartigen Flüssigkeit wird. Dann lösche man 
die Flamme und warte unter weiterem fortwährenden Umrühren den Zeitpunkt ab, 
wo die Crystallisation am Rande des Schmelztiegels beginnt. Nun wird das noch 
flüssige Metall schnell in das vorher geölte, mit Thon umhüllte Negativmodell ge- 
bracht, jedoch so, dass man, auf der einen Seite des Stents-Modells anfangend, 
nach der anderen Seite fortschreitet, um etwaiges Einfangen von Luft zu vermeiden. 
Nach dem Erkalten des Metalls (welches nicht vollständig zu geschehen braucht, 
da sich die Stents- Masse dann leichter von dem Spence-Metall entfernen lässt), 
entfernt man Thon und Stents Masse und bettet nun das Spence- Metall-Modell in 
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den unteren Cüvcttentlieil mit Gyps ein, und zwar so, dass der Gyps mit der gan- 
zen Peripherie des Metallmodells gleich hoch, sich an dieses anlehnend, eine klippel- 
förmige, glatte Fläche bildet. Ist alles geglättet, so bestreiche man es tüchtig mit 
Oel und setze den oberen offenen Ring der Cüvette auf. Jetzt wird zum zweiten 
Mal Metall geschmolzen und dieses, nachdem es die geeignete Temperatur »nge- 
nommeo, in die Cüvette gegossen. Der Cüvettenriug darf nicht bis zur ganzen 
Höhe mit Spence-Metall gefüllt werden. Deu letzteren Theil fülle man mit Gyps 
aus, damit man den Deckel der Cüvette regelrecht zum Schluss bringen kann, 
welches letztere bei dem relativ schnellen Erstarren des Metalls bei ausschliess- 
licher Mctallfiillung seine Schwierigkeit haben würde. 

Nachdem das Metall erkaltet und beide Cüvettentheile getrennt worden, legt 
man eine, dem späteren Stück entsprechend grosse Platte Gold oder Piatina, 
welcher man oberflächlich durch Biegen mit Zangen die annähernde Form giebt, 
auf das Positivmodell, bringt den Deckel auf das Untertheil und presst nun mit 
Hülfe der Doerr'schcn Presse langsam beide Theile aneinander. Es ist gut, nicht 
gleich ganz herunter zu pressen; man kann auf halbem Wege einmal öffnen, um 
dann die durch das Modell in der Platte angedeuteten Conto uren der Zähne aus- 
zuschneiden oder auszufeilen. Hat man dieses sorgfältig gemacht, so lässt sich die 
Platte mit dem einen Modell fertig pressen. Nachdem die Plate fertig, werden 
die Zähne regelrecht an das Gypsmodell angeschliffen; Redner setzt dieselben beim 
Anpassen im Munde des Patenten mit Wachs an die Gold- oder Piatinaplatte fest. 
Die sich etwa ergebenden Differenzen zwischen dem natürlichen Kiefer und dem 
Gypsmodell beseitigt Cawe durch Wegschneiden von letzterem. 

Hat man sich auf diese Weise sowohl von dem guten Sitzen und Schluss der 
Platte, als auch der Zähne im Munde überzeugt, so setzt ti an das Ganze wieder 
auf das Gypsmodell und giesst um die Zähne einen abhebbaren Gypsmantel, nach- 
dem man zuvor das Modell mit Seifenschaum eingegeben hat, damit keine Ver- 
schiebung stattfinden kann. Erst j« tzt werden sämmtliche Zähne mit Metallplatten 
versehen, und diese letzteren möglichst ^enau mit ihren zu löthenden Flächen di*r 
Platte adaptirt. 

Ist das Stück löthfertig, so nimmt man e> von dem Gypsmantel herunter 
und bringt es in Gypsbrei, welcher zur Hälfte mit grlbem Formsand vermischt ist. 
Nachdem der Gyps getrocknet ist, Jöthet man in bekannter Weise. Der Formsand- 
zusatz bat deu Yortheil, dass der Gyps nicht reisst und somit kein Werfen der 
Platte eintritt. 

Etwaige Klammern weiden auch vorher nach dem Gypsmodell möglichst 
genau geformt, und gleichfalls mit Wachs an die Metallplatte befestigt, um dann 
gleichzeitig mit den Zähnen gelöthet zu werden/ 

Nachdem der Präsident dem Herrn Vortragenden den Dank aller Anwesenden 
ausgesprochen hatte, bat er die Versammlung, zur Besprechung der gestellten 
Fragen übergehen zu wollen. 

Frage 1. Wie bewährt sich die Anwendung der Aseptinsäure 
(Acidum asepticum) in der zahnärztlichen Praxis? 

Kleinmann: Mitte Februar dieses Jahres bekam ich von Herrn Poulson 
ein kleines Fläschch« n mit einer klaren Flüssigkeit und einem Prospect über 
Aseptinsäure (Acidum asepticum). Ich hielt die Benennung für eine willkürliche 
und das Präparat für ein der Speculation dienendes Geheimmittel. Hierauf bekam 
ich von Herrn Poulson eine Monatsschrift für Zahntechniker, worin sich folgender 
Aufsatz befand: „Ik-ber Erfolge mit Wassei stoffsäure -Aseptinsäure (Acidum asep- 
ticum) bei Caries etc. von Alfred Treffkorn, Zahnkünstier in Hannover/ Herr 
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Treffkorn hat die Aseptinsäurc bei Wundflächen, Brandwunden und eiterndem 
Zahnfleische etc., wie er schreibt, mit Erfolg angewandt und theilt schliesslich mit, 
dass der Chemiker, Herr Busse in Linden bei Hannover, um ein Patent für das 
Präparat nachgesucht habe. 

Hiernach war zunächst die Frage wichtig: „Was ist Aseptinsäure?" zumal 
sie in obigem Aufsatze mit Wasserstoff&äure (Hydrogenium oxydatum purum) iden- 
tificirt wurde. Bei der neuesten Ausgabe des Handbuches der gesammten Arznei- 
mittellehre von Prof. Husemaon, fand ich: Acidum asepticum nicht aufgeführt, da- 
gegen „Aseptin* (eine wässerige Lösung von Borsäure, Acidum boracicum), welche 
zuerst von Prof. Gähn in Upsala (Schweden) als Antisepticum empfohlen wurde. 

Ein Apotheker schrieb mir: Aseptinsäure ist Borsäure. Ich wandte mich 
direct an Prof. Th. Hus<mann in Göttingen und erhielt folgenden Bescheid: „Was 
Acidum asepticum ist, weiss ich nicht. Das Präparat hat mir bisher nicht vorge- 
legen; auch finde ich in der mir zu Gebote stehenden Journalliteratur nichts da- 
lauf Bezügliches. Nach der Formel, welche Sie mir mittheilen, ist es ein Gemisch 
oder eine Verbindung von Borsäure mit einer organischen, vermuthlich aromatischen 
Substanz. Unter dem Namen „Aseptin" hat zuerst Gähn eine Borsäurelösung in 
den Handel gebracht, dann als Amykosaseptin ein Nelkendecoct mit Borsäure. 
Mit „Hydrogenium peroxydatum" ist das Präparat wohl kaum in irgend welchem 
Zusammenhange. Dass irgendwo eine Lösung von Wasserstoffsuperoxyd „Aseptin- 
säure" genannt wäre, ist mir nicht bekannt. Es kommen ja im Chemikalienhandel 
solche allgemeine Benennungen für verschiedene Dinge vor; ich finde aber den 
Namen nirgends. Es ist somit etwas Neues, ob eine chemische Verbindung, bleibt 
fraglich. Sollte mir etwas darüber zu Gesicht kommen, werde ich es Ihnen 
mittheilen." 

Der Inhaber der Löwen- Apotheke in Flensburg empfahl mir Aseptol (wie 
Sie hier sehen). Auf meine Frage: was Aseptol sei, erhielt ich die Antwort: 
„Aseptol, als Desinficiens für Zahnfleisch besonders empfohlen, ist ein der Salicyl- 
säure ähulicher Körper." Wie Sie aus dieser diplomatischen Antwort ersehen, ist 
es nicht klar, was Aseptol eigentlich ist. Nach meiuem Dafürhalten brauchen wir 
der ganzen Sache nicht allzugrossen Werth b izulegen, da sie sich überall in 
Dunkel hüllt. 

Nach Prof. Gähn in Upsala bewährt sich das Aseptin gegen Fäulniss, aber 
nicht gegen Schimmel, weshalb er eine Solution in einem Aufgusse von Gewürz- 
nelken machte und Amykosaseptin nennt. Die Borsäure ist bekanntlich schwer 
löslich, 1 zu 25, also eine gesättigte Lösung 4$. 

Kl ein mann zeigte verschiedene Borlösungen vor, worunter sich eine befand, 
welcher ein Tropfen Anilinlösung zugesetzt war. 

Baden-Altona fragt an, ob der Anilinzusatz bei Wunden nicht gewisse Be- 
denken habe? 

Kleinmann kann diese Bedenken uicht theilen, da der Zusatz quantitativ 
ein so geringer, fast homöopathischer sei, dass eine Intoxikation unmöglich herbei- 
geführt werden könne. Im Uebrigen habe man ja auch giftfreie Anilinfarben zur 
Verfügung. 

Buschendorf- Hamburg vermag dieses unter dem Namen Aseptin in den 
Handel gebrachte Präparat nicht als einen besonderen Körper zu betrachten; er 
glaubt, es sei unter dem allgemeinen Begriff „Aseptin - irgend eines der bekannten 
Antiseptica versteckt. 

Schnti dt- Lübeck verhält sich ablehnend gegen jede derartige Zumuthung, 
ein Präparat zu gebrauchen, dessen qualitative Zusammensetzung man nicht kenne. 
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Es würden derartige Medicamente zum Theil von Laien zusammengestellt, welche 
sich über die Art der Verwendung derselben vollkommen im Unklaren befänden. 
Im Uebrigen sei der Schatz unserer guten und erprobten Antiseptica keineswegs 
so klein, dass man auf eine Vermehrung Bedacht nehmen müsse. 

Baden-Altona besitzt keine Erfahrungen über das Aseptin. Er theilt im 
Allgemeinen das Prinzip des Vorredners, möchte aber doch bemerken, dass sich 
dieses nicht immer aufrecht erhalten lasse; denn man würde sonst in die Lage 
kommen, auch brauchbare Mittel zu verwerfen. Baden empfiehlt daher eine Prü- 
fung der Aseptinsäure. 

Buschendorf-Hamburg stimmt den Auslassungen Badens bei, möchte aber 
mit dem Antisepticum nicht im Dunkeln herumtappen und bittet daher: der Verein 
schlesw.-holst Zahnärzte möchte die Analyse machen lassen und demnächst das 
Resultat veröffentlichen — Diesen letzteren Ausführungen schliessen sich die 
Herren Kleinmann, Fricke und Jürs an. 

Da nun laut Beschluss einer früheren Versammlung, betreffend die Unter- 
suchung von neuen in den Handel gebrachten Präparaten, der Vorstand Vollmacht 
besitzt, derartige Untersuchungen vornehmen zu lassen, so wird derselbe gebeten, 
das Aseptin qualitativ und quantitativ untersuchen und das Ergebniss demnächst 
publiciren zu lassen. 

Frage 2. Ist die neue Emaillirmethode von Schiltsky als eine 
Errungenschaft für die Zahntechnik zu betrachten? 

Kl ein mann: Diejenigen Herren Collegen, welche am 8. März de. J. hier in 
Altona Gelegenheit hatten, Herrn Schiltsky aus Berlin mit seinem Apparat arbeiten 
zu sehen, werden sich über die leichte Handhabung und den guten Erfolg der 
Schiltsky'schen Emaillirmethode gefreut haben. Nach meinem Dafürhalten dürfen 
wir diese Methode als eine Errungenschaft in der Zahntechnik betrachten. 

Bus chendorf- Hamburg möchte dem Herrn Collegen Herbst die Priorität 
in dieser Angelegenheit zuerkennen; denn nicht Herr Schiltsky, sondern Herr Herbst 
habe die erbten Versuche veröffentlicht, überhaupt das Verfahren auf Versamm- 
lungen öffentlich gezeigt Herr Schiltsky habe nur auf der gegebenen Grundlage 
weiter gebaut, und daher sei es nicht correct, das Verfahren die Schiltsky'sche 
Email lirmethode zu nennen. 

Dr. Fricke- Kiel glaubt, man solle die Prioritätsfrage ganz aussch Hessen; 
denn zunächst handle es sich hier um die Frage, ob diese Methode thatsächlich als 
Fortschritt in der Zahntechnik zu betrachten sei. Redner habe leider keine Er- 
fahrung in dieser Sache. 

Jürs -Harn bürg: Er sei im Allgemeinen kein Freund von Prioritätsstreitig- 
keiten; doch halte er es für richtig, dass man bei Anerkennung beziehungsweise 
Verwerthung einer Saehe auch den wirklichen Urheber derselben nennen müsse, 
und dieser sei Herr Herbst Persönliche Erfahrungen habe er zu wenige, um auf 
Grund dieser ein Urtheil zu fällen. 

Schmidt- Lübeck stimmt den Auslassungen des Herrn Jürs, betreffend die 
Urheberschaft der Emaillirmethode vollkommen bei; er selbst habe zuerst von 
Herrn Herbst diese Blöcke anfertigen sehen und nach dessen Angaben ausgeführt 
jedoch mit wenig Erfolg. Was die Schiltsky'schen Verbesserungen dieses Verfahrens 
betreffe, so habe er recht gute Sachen gesehen, besonders von dem Herrn Entrupp 
einen Block von 4 Zähnen, welcher der White'schen Emaille ziemlich gleich kam. 
Man dürfe also wohl das Verfahren mit den von Herrn Schiltsky zusammen- 
gesetzten Materialien in Verbindung mit der erleichterten Herstellungsweise als 
einen „Fortschritt" bezeichnen. 
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Baden- Altona empfiehlt den Kollegen, die Versuche gemeinschaftlich anzu- 
stellen. Die Anfertigung der Zahnfleischblöcke erfordert eine gewisse üebuug. 
Zweckmässig wäre es, wenn mehrere Collegen sich einen Apparat anschafften und 
damit experimentirten. Schiltsky selbst arbeitet mit grösster Sicherheit. 

Nach lebhafter Ditcussion beschliesst die Versammlung, dass man das Ver- 
fahren von Sehiltsky, Emailleblöcke herzustellen, wenn auch seiner inconstanten 
Farben wegen noch sehr ^erbesserungsfahig, dennoeh als einen Fortschritt in der 
Zahntechnik bezeichnen müsse. 

Frage 3. Welche Resultate sind durch die Anwendung des Cocains 
in der Zahnheilkunde erzielt worden? 

Kleinmann: Die medicinischen und zahnärztlichen Zeitschriften haben im 
letzten Jahre recht viele Aufsätze über die Anwendung des Cocains gebracht. 
Unter letzteren hat mir die Mittheilung Dr. Gilles' in Köln: „Ucber die Anwendung 
des Cocains als locales Anästheticum bei Zahn^perationen" (siehe C»rrespondenz- 
blatt für Zahnärzte 1885. Januar Heft) am besten gefallen. Gilles erklärt, dass die 
2% Lösung für zahnärztliche Zwecke zu schwach sei, und empfiehlt eine 20% (1 Theil 
Cocalnum muriaticum, 3 Theile Aqua und 2 Theile Spiritus vini rectif.). Gilles hat 
das Cocain mit Nutzen angewandt: 

1) beim Excavircn cariöser Höhlen mit schmerzhaftem Dentin; 

2) beim Freilegen der Pulpa, um die Aetzpaste zu appliciren; 

3) bei den Arsen pasten; 

4) bei Entfernung kranker Pulpen und Wurzelpulpen. 

Bei der coca inhaltigen Aetzpasta hat er zwei Formeln angegeben: 
1) Rp. Acid. arsenic. 2) Rp. Cocain, muriat. 

Cocain, muriat. £S 0,50. Acid. arsenic. ää 0,50. 

Creosoti q. s. ut. f. pasta mollis. Morphium muriat. 0,01. 

Creosoti q.s.ut. f. pasta mollis. 
Erwähnenswerth ist hierbei, dass ein Dr. med. Ulbrich in der März-Nummer 
der Deutschen Monatsschrift behauptet hatte: „Eine kleine Probe wird ch' misch 
orgeben, dass sowohl Creosot als arsenige Säure Cocain, muriat. zersetzt. Dieser 
Behauptung tritt Gilles mit einem Gutachten des Chemikers Merk, Darmstadt, ent- 
gegen, worin ausgesprochen wird, dass eine Zersetzung des Cocains nicht statt- 
findet. Gilles erklärt die Wirkung des Cocains auf die Zahnpulpen nach zwei Rich- 
tungen hin: 

1) es wirkt direct anästhesirend auf die Pulpanerven; 

2) es verursacht durch Einwirkung auf die vasomotorischen Nerven eine 
Abschwell ung der Pulpagefässe, verbunden mit Temperaturerniedrigung, 
also direct auch schmerzstillend. 

Dr. Hillischer in Wien hat das Cocain 150 Mal angewandt. Er behauptet, 
ein geringer Zusatz von Morph, muriat beschleunige den Erfolg stets auffällig, 
während Morphium allein einen viel geringeren Effect äusserte, als Cocain allein. 
Ferner hält Hillischer die Anwendung des Arseniks nicht mehr für nöthig, sondern 
er spritzt eine 20$ Cocainlösung mit der Pravaz'schen Spritze zwischen Pulpa und 
Kanalwandung ein und zieht nach 2 — 3 Minuten den Nerv heraus (allerdings erst 
6 Mal gethan). Als Pasta verordnet er Cocain mit Glycerin und lässt diese 10 Mi- 
nuten bis 24 Stunden liegen. Scheff jun. in Wien liess folgende Pasta bereiten: 
Rp. Cocain, muriat. 0,05. Rp. Cocain, muriat. 

Acid. arsenic. 0,05. Asbest. 

Caolin 0,10. Glycerin £i 0,20 f. pill. No. 10. 

Glycin gtt. u. f. pasta mollis. DS. Zahnpillen 
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Cawe-Lübeck hat mit 1 und 2procentiger Lösung: experimentirt und be- 
stätigt im Allgemeinen die bekannten Erfolge. Besondere Dienste hat ihm das 
Cocain in 2procentiger Lösung bei dem sogenannten Alveolarschmerz nach Ex- 
tractionen geliefert. 

Schmidt-Lübeck hat seine Versuche sofort mit löproc. Lösung begonnen 
und hiermit thatsächliche Erfolge zu vorzeichnen gehabt, beispielsweise beim Abscess- 
öffnen, beim Exciviren schmerzhaften Dentins, sowie bei Pulpen, welche zufällig 
während der Operation exponirt wurden. Bei Zahnextractionen hatte er nur inso- 
weit Erfolg, dass die Patienten das Anlegen der Instrumente nicht fühlten. Redner 
ist der Ansicht, dass das Cocain bei tiefer eingreifenden Operationen, als die Ent- 
fernung eines Zahnes aus seiner knöchernen Höhle, den eigentlichen Schmerz nicht 
zu beseitigen vrrmag, weil seine Wirkung sich nur bis zu einer massigen Tiefe in 
die Hnut erstreckt Immerhin glaubt Schmidt die Entdeckung der schmerzlindern- 
den Wirkung des Cocains, selbst wenn sich die Versprechungen, welche vorher über 
das Präparat gemacht wurden, auch nur in geringem Theil bewahrheiten sollten, 
als einen Erfolg für die gesammte operative Heilkunde bezeichnen zu dürfen. 

Kleinmann ist der Ansicht, dass man bei dem Cocain, wie bei allen neu 
entdeckten Arzneimitteln die Erwartungen zu hoch gespannt habe Auch hierbei 
werde mit der Zeit eine Abschwächung eintreten. Er erwähnte noch die Verwen- 
dung des Cocains beim Abdrucknehmen (nach Ackermann), um den Brechreiz 
zu heben 

Wiegels -Schwerin hat mit 2 procentiger Lösung Versuche angestellt und be- 
stätigt die von dem Herrn Collegen Cawe mitgetheilten Erfolge bei dem sogenannten 
Zahnlückenschmerz 

Aus der weiteren Debatte ergiebt sich, dass man. die Cocainfrage vorläufig 
noch als eine offene anzusehen habe 

Frage 4. Ist in den letzten Jahren eine Verbesserung der Zahn- 
extractionszangen zu verzeichnen? 

Kleinmann: Ich bin kein Freund der sogenannten „Universalzangen", son- 
dern nehme am liebsten für jeden Zahn eine besondere Zange. Die Construction 
der Zange hat grosseh Einfluss auf das Gelingen der Extraction und auf den hier- 
bei hervorgebrachten Schmerz. Bekanntlich hat John Tomes in London vor 44 Jah- 
ren das Maul der Extra ctionszangen derartig anfertigen lassen, dass es genau den 
Zahn umfassen kann; dabei ist Rücksicht genommen auf die Gestalt des Zahnes, 
auf die Form der Wurzeln und auf die Befestigung derselben in den Alveolen. 
Wenn mau auch dem Princip treu geblieben ist, so sind doch in den letzteren 
Jahren Verbesserungen gemacht worden, von denen ich einige hervorheben werde. 
(Die Zangen werden hierauf einzeln vorgezeigt.) 

Cawe-Lübeck zeigt eine von Zeuch-Hamburg angefertigte Zange für untere 
Prämolaren vor und empfiehlt dieselbe sehr warm. 

Die Debatte ergiebt, dass die Instrumentenmacher sich in den letzten Jahren 
alle mögliche Mühe gegeben haben, um neben der anatomischen Anpassung bei der 
Anfertigung von Zangen auch den Gesetzen der Physik Rechnung zu tragen. 

Buschendorff bringt sodann einige Mittheilungen über Neuerungen resp. 
Verbesserungen bei der HerbstVhen Goldfüllungsmethode, welche von Herrn Herbst 
in der Frankfurter Versammlung. Anfangs Mai 1885 demonstrirt wurden. 

Derselbe zeigt an Modellen den An- oder Aufbau ganzer Kronen, welche 
Arbeit sehr erleichtert wird durch Anwendung der Schellackform, in Verbindung 
mit Stahlseiten wänden. 

H.err Herbst ist beso» ders bestrebt, jede Cavität in eine Centralhöblung zu 
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verwandeln (d h. mit festen Wandungen zu umgeben\ entweder dureh Anlegen 
oder Festklemmen von Stahlwänden (Stückchen Uhrfeder) in Verbindung mit 
Schellack, oder durch die elastische Stahlwand (dünne, sägeblattartige Stahlplatten, 
welche bei C. Ash 6 Sons zu haben sind); dieselben werden zwischen die nicht 
auseinandergedrängten Zähne geschoben. Die Höhlungen werden vorher ausgebohrt 
und am Rande etwas unterschnitten, aber keine Ankerpunkte {Haftstellen) ange- 
bracht. Das Gold wird an der Stahlwand entlang eingeführt und zwar mit rund- 
lichen Handstopfern in drehender Bewegung und mit rundlichen Reibern durch 
die Maschine gedichtet. Herr Herbst hält nur noch die halbkugelförmigen Reiber 
(dieselben werden nicht mehr auf Zinn, sondern nur auf mittelfeinem Sandpapier 
bei drehender Bewegung abgerieben) für noth wendig. Von den Herren C. Ash 6 Sons 
und Herrn Rauhe sind jetzt Reiber in Blutstein angefertigt worden, welche die Stahl- 
instrumente bei weitem übertreffen sollen. Die Vorzüge der Herbst'schen Methode be- 
stehen vor Allem in dem Aufgeben der Haftstellen, durch welche häufig gesundes Zahn- 
gewebe in seiner Ernährung gestört wurde, in der geringen Belästigung, welche 
der Patient, sowie der Operateur beim Goldfüllen erleidet (die durch die Reibung 
entstehende Wärme ist gering), und in dem schnelleren Arbeiten. Das schnelle 
Arbeiten kann nur durch Uebung erreicht werden. Herr Herbst hat kürzlich eine 
Brochüre herausgegeben: „Das Füllen der Zähne nach deutscher Methode" (bei 
G. Ash & Sons), in welcher alle Einzelheiten erklärt werden. 

Der Präsident Klein mann dankt Herrn Buschendorf für die neuen Mit- 
theilungen in Betreff der Herbst'schen Goldtüllungsmethode, und es entspinnt sich 
hierauf eine Debatte über Buschendort's Vortrag. 

Klag es- Bremen möchte die Methode nicht als unbrauchbar bezeichnen, hat 
aber bei Zähnen, die nach Herbst'scher Methode gefüllt waren, ausserordentlich 
viele Perio8titen auftreten sehen ; ebenso konnte er bei vielen Füllungen eine man- 
gelhafte Dichtung constatiren. 

Cawe- Lübeck tritt diesen Ausfuhrungen entgegen und bemerkt sehr richtig, 
dass Wurzelhautentzündungen auch nach Anwendung des Hammers vorkämen; 
ebenso seien auch unregelmässige Dichtigk ei ts Verhältnisse beim Handstopfen nicht 
unmöglich. 

Baden-Altona hat selbst keine grosse Erfahrung in der Herbst'schen Methode, 
fuhrt aber an, dass jede neue Erfindung anfänglich ihre Gegner und Freunde habe, 
beide seien zur Prüfung nöthig, denn nur unter dem Einfluss beider könne der 
wahre Werth der Sache erkannt werden. Einige Misserfolge wären wohl bei An- 
wendung jeder neuen Methode zu verzeichnen. 

Busch endorf-Altona hat seit einiger Zeit die Herbst'sche Methode geübt 
und spricht sich sehr günstig darüber aus; auch seine Patienten, welche die Wohl- 
that dieser Behandlung genossen haben, waren des Lobes derselben voll. 

Die Firma Geo. Poulson in Hamburg hatte der Versammlung diverse neue 
Sachen zur Begutachtung vorgelegt. Unter Anderem einen äusserst einfachen 
Zungenhalter. Dieses Instrument besteht aus einer seh aalen artigen Platte, in 
welcher das Kinn zu ruhen kommt, und einem durchbrochenen, plattenartigen Theil, 
welcher zum Niederhalten der Zunge bestimmt ist. An dem Kinntheil befindet 
sich rechtwinklig ein Hohlcy linder zur Aufnahme einer gezahnten Stange, die mit 
der Zungenplatte ebenfalls rechtwinklich verbuuden ist und durch einen vermittelst 
einer Feder regulirbaren Zapfen in dem Cylinder festgehalten wird. 

Ferner wurde von obiger Firma eine Cüvette aus unoxydirbarem Metall prfi- 
sentirt ; dieselbe ist aus dem aus Eisen, Kupfer und Zink bestehenden sogenannten 
Deltametall hergestellt und kostet 9 Mk. Alsdann wurde noch ein Träger für Sand- 



— 345 — 

papierscheiben mit Schiebung vorgelegt. Die Versammlung nahm mit Dank von 
diesen neuen Zusendungen Kenntniss, musste jedoch ein Urtheil über den Werth 
derselben einer späteren Zeit vorbehalten. 

Hierauf wurde die Debatte geschlossen und der erste Tag beendet. 

Montag, den 8. Juni, Morgens 8 Uhr, 
hatten sich sehr viele Collegen im Hause des Herrn Zahnarzt Baden eingefunden, 
um den Schiltsky'schen Email lirofen in Thätigkeit zu sehen. Herr Herchenröder 
war bemüht, die Manipulation des Emaillirens nach der Schiltsky'schen Methode 
recht verständlich zu machen, wofür er den Dank der Anwesenden erntete. 

Um 10 Uhr wurde die zweite Versammlung im Bürgerverein von dem Vor- 
sitzenden eröffnet Zuerst hielt Herr Schmidt -Lübeck einen sehr interessanten 
Vortrag: „Ueber Structurverhältnisse in den Ovariencysten, die man für Zahnbil- 
dungen gehalten hat;* derselbe wurde durch Zeichnungen an der Wandtafel und 
mikroskopische Präparate erläutert und wird später ausführlich im Druck erscheinen. 

Frage 5. Verdient die Jodoformpaste bei antiseptischen Ver- 
bänden den Vorzug vor dem Phenol-Cement? 

Kleinmann: Ich habe seit etwa 5—6 Jahren, als College Witzel aus Essen 
uns die antiseptische Behandlung der Pulpen und Wurzelkanäle so rationell zeigte, 
den Phenol-Cement angewandt und zwar, so weit ich die Fälle verfolgen konnte, 
mit bestem Erfolg. Ich bin deshalb auch grösstenteils dem Phenol-Cement treu 
geblieben; im letzten Jahre habe ich dem Phenol-Cement etwas Jodoformpulver 
beigemengt, ohne in den Resultaten eine Veränderung bemerkt zu haben. Die 
Frage: ob es besser ist, wenn die antiseptische Substanz weich bleibt (wie bei der 
Jodoformpasta) oder wenn sie mit der Zeit hart wird (wie bei dem Phenol-Cement), 
betrachte ich noch als eine offene. 

Kuhns-Hannover empfiehlt folgendes Phenol- Jodoform-Cement: 
(Pulver.) (Flüssigkeit.) 

Rp. Jodoformii 0,3. Rp. Zinc. chlorat. cryst. 3,75. 

Zinc. oxyd. alb. 15,0. solve in Aq. destill. 3,75. 

Acid. carbol. pur. gtt. 9. adde Glycerini pur. 7,5. 

Mise. Mise. 

Wenn die Composition zu rasch härtet, kann man mehr Glycerin hinzusetzen. 
Die Formel für das Witzel'sche Phenol-Cement war bekanntlich Eigen thum des 
Herrn Apotheker Bohlen in Zeitz, uns also unbekannt. 

Klage 8 jun.: Ich habe die soeben von Herrn Collegen Kleinmann citirte 
Kübns'scbe Vorschrift in der Piaxis verwendet und kann die Zusammensetzung des 
Mittels empfehlen. 

Dr. Fricke hat das WitzePsche Phenol-Cement ebenfalls seit langen Jahren 
angewendet und mit diesem ebenso gute Erfolge gehabt, wie jetzt in Verbindung 
mit Jodoform. College Witzel hat übrigens seit einiger Zeit Sublimat- Cementpasta 
empfohlen (8. Correspondenz Blatt f. Z. 1885, pag. 24) und dieses hat nicht den 
unangenehmen Geruch. Bei der Anwendung von Jodoform macht Fricke noch 
darauf aufmerksam, dass nach seinen Erfahrungen, wenn direct eine Amalgam- 
Füllung darauf gelegt wird, eine Herausschleuderung der letzteren durch eine Ex- 
pansion, resp. Explosion stattfinden könne. Diese trete ein, ehe die Plombe er- 
härte, also in den ersten Stunden und es empfehle sich deshalb, zunächst erst 
Phospbatplombe unterzulegen und darnach erst das Amalgam; dann trete solcher 
Fall nicht ein. Die Entwicklung der Gase, welche die Herausschleuderung einer 
Amalgam-Füllung bewirke, glaubt derselbe dem Jodoform zuschreiben zu müssen. 

26 
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Aus der weiteren Discussion geht hervor, das 8 die meisten Zahnärzte mit 
der Verwendung des Phenol- Cements zufrieden sind und auch wegen des unange- 
nehmen Geruchs des Jodoforms das letztere meiden. 

Frage 6. Wie kann man am besten die kunstliche Athmung ein- 
leiten? 

Kl ein mann: Der Fragesteller (ein Hamburger Zahnarzt) glaubt, dass die 
Beantwortung dieser Frage mit den dazu nöthigen Manipulationen, namentlich mit 
Rücksicht auf den vor einiger Zeit vorgekommenen Todesfall durch Lachgas*), von 
allgemeinem Interesse ist. Als Leiter der Flensbnrger Samariterschule habe ich 
die künstliche Athmung bei Scheintodten nach 3 Methoden gelehrt: 

1) Die Methode von Silvester, welche Prof. Esmarch sehr empfiehlt. Sie hat 
den Zweck, den Brustkorb abwechselnd zusammenzudrücken und auszudehnen, da 
mit die frische Luft in die Lunge eindringen kann. Das Auf- und Abbewegen der 
Arme wiederholt man ruhig und taktmässig 15 mal in der Minute mit 2 Secunden 
Pause, bis der Scheintodte wieder selbstständig zu athmen beginnt 

2) Die Methode von Pistor in Berlin ist folgende: Man kniet über den Schein- 
todten, drückt mit beiden Händen die unteren Rippen gegen den Rücken und etwas 
nach oben, sodass die schlechte Luft herauskommt. Nach 3 Secunden richtet man 
mit einem Ruck sich auf und lässt den Brustkorb wieder sinken, sodass die frische 
Luft eindringen kann. Der regelmässige Wechsel von Dru^k und Nachlass wieder- 
holt sich 10 mal in der Minute, bis der erste oberflächliche Athemzug eintritt. 

3) Die 3. Methode von Marshall Hall, bei der englischen Märine eingeführt, 
ist folgende: Man legt den Scheintodten auf den Bauch, Brust und Kopf, wie bei 
den anderen Methoden, etwas erhöht Während dieser Bauchlage drückt man mit den 
Händen auf den Rücken oder auf die Schulterblätter, um die Luft aus dem Brust- 
kasten auszupressen. Dann wälzt man den Körper vorsichtig auf die eine Seite, 
und dann wieder rasch auf den Bauch ; diese Wendungen, bei denen Kopf und Arme 
unterstützt werden müssen, wiederholt man ungefähr 15 mal in der Minute (lang- 
sam bis 4 zählend) und zwfer bald nach der einen, bald nach der anderen Seite. 
Das Gewicht des Körpers presst in der Bauchlage die Luft aus, in der Rückenlage 
dehnt sich der elastische Brustkasten wieder aus und saugt die Luft ein. 

Cawe: Man vergesse in solchen Fällen nie, die Zunge mit einer Zange zu 
fassen und aus dem Munde hervorzuziehen. 

Eine angenehme Ueberraschung bereitete Herr Entrup aus Osnabrück den 
Anwesenden, indem er ihnen ein Geheimniss aus der zahnärztlichen Technik mit- 
theilte, w. lches sonst nur: „zur persönlichen Anwendung für 50 Mk. zu. kaufen ist." 
— Das Geheimniss des amerikanischen Zahnarztes Dr. Mannhardt- Berlin besteht 
in einer Methode, mit Gyps Abdruck zu nehmen. Der Gypsbrei wird jedoch vor- 
her mit einer Portion fein zerschnittener, entölter Baumwolle vermengt, sodass der 
Abdruck ein filzartiges Aussehen bekömmt. Herr Mannhardt hat dazu einen zer- 
legbaren und stellbaren Mundlöffel für Ober- und Unterkiefer construirt, der wirk- 
lich interessant, wenn auch vielleicht nicht praktisch ist. 

Der Erfinder will durch die Verwendung des Gypses beim Abdrucknehnun 
„Krankbeitsübertragungen" verhüten, wie sie nach seiner Ansicht bei dem wieder- 
holten Gebrauche der Stent's Masse und des Wachses vorkommen können. 

Kleinmann: Herr Mannhardt hat wohl nicht ganz unrecht, wenn er das 
Modellnehmen mit gebrauchter Stent's Masse, Guttapercha, Wachs etc. als „hficliat 
unappetitlich" bezeichnet, und unter Umständen glaube ich auch, dass dasselbe für 



*) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1883, Seite 91. 
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die betr. Person bedenklich werden kann. Wenn wir aber den Mund vorher ordentlich 
mit Carbol wasser reinigen lassen und die Abdruckmasse vor dem Modellnehmen 
(nach Herbst) ordentlich versilbern, d. h. mit Zinnbronze überziehen, so wird man 
eine Übertragung von Krankheitsstoffen nicht zu befurchten haben. 

Herr Lippold- Rostock hatte eine zerbrochene Kautschukoberplatte mit 
Nickeleinlage geschickt, und zugleich geschildert, wie unpraktisch solche Einlagen 
wären, welches von den anwesenden Collegen bestätigt wurde. 

Herr Zahnarzt Wieg eis- Schwerin, welcher Nickel zu Stiftzähnen verwendet 
hatte, bemerkte, dass solche Stifte im Munde angegriffen würden. 

Schliesslich hielt Herr Kleinmann noch seinen angemeldeten y ortrag: 
„Ueber die praktische Verwendung des Rogers'schen Speichel ziehers mit 
dem neuen Mundstück (vonPeetz), welches gleichzeitig als Zungenhalter, 
Mundspiegel und Mundsperre dient." 

Redner betonte, dass die Trockenhaltung der Cavität eine Hauptbedingung 
für die Solidität der Plombe sei, dass dieses bei den Zähnen im Unterkiefer oft 
sehr schwer wäre, weshalb man denn auch verschiedene Instrumente erfunden 
hätte, um die Zunge abzuhalten und den Speichel aufzusaugen. 

Durch die Verwendung des Cofferdams seien die sogenannten Speichel pumpen 
mehr ausser Thätigkeit gekommen. Kl. unterschätzt die Anwendung des Coffer- 
dams nicht, zumal bei schwierigen Goldfüllungen; aber er betont auch, dass das 
Anlegen des Cofferdams vielen Patienten sehr unangenehm ist, so dass sie lieber 
davon befreit sein wollen, Dazu kommt noch, dass beim Einlegen der Emaille- 
und Silberplombe der Cofferdam nicht absolut nothwendig wäre. Immerhin müsse 
man jedoch etwas thun, um die Zunge und den Speichel von dem zu plombirenden 
Zahn genügend abzuhalten. 

Die verschiedenen Zungen- und Servietten- Halter erfüllen nicht immer ihren 
Zweck; unter den Speichenpumpen halte er die selbsttbätigen für die besten, zumal 
man sicli auf die Beihülfe des Patienten nicht immer verlassen könne. Unter die- 
sen selbsttätigen Speichelpumpen resp Saugern gefällt Redner der Apparat von 
Rogers am besten, zumal wenn er mit dem neuen Mundstücke (von Herrn Peetz in 
Merseburg) versehen ist. Redner erklärte hierauf die Wirkung des vorgezeigten 
Speichelziehers und empfiehlt denselben mit den Worten: r Ich kann den Apparat 
mit dem neuen Mundstück als wirklich praktisch empfehlen ; ausserdem ist er eine 
Zierde des Operationszimmers." (Der Rogers'sche Apparat kostet bei den Herren 
C. Ash & Sons in Berlin 65 Mark, das Mundstück fein vernickelt 20 Mark.) 

Der Vorsitzende dankte hierauf für das zahlreiche Erscheinen der Collegen, 
sowie für den Eifer, mit welchem sie den Verhandlungen gefolgt seien, ermunterte 
sie zum unermüdlichen Streben, unseren Stand in wissenschaftlicher und socialer 
Beziehung zu heben und schloss sodann die XI. Jahres- Versammlung des Vereins 
schleswig-holsteinischer Zahnärzte . 



Vereinsangelegenheiten. 

Der alte Vorstand (Fr. Kleinmann - Flensburg und Dr. Fricke-Kiel) wurde 
einstimmig wiedergewählt. 

Die Rechnungs-Ablage ergab eine Einnahme von 187 Mk., eine Ausgabe da- 
gegen von 151 Mk. Das Vereins-Vermögen besteht in 689 Mk. 70 Pf. 
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Einer freundlichen Einladung folgend, wird der Verein im nächsten Jahre 
1886 in der schönen Residenzstadt Schwerin tagen. 

Ganz besonders hervorzuheben ist noch, dass unser Freund und College, 
Herr Heinrich Jürs- Hamburg, in aufopfernder Weise für die Herausgabe der 
humoristischen Festzeitung „Die Plombe" V. Jahrgang) gesorgt hatte, und dass 
beim Festdiner im Bürgerverein für einen 80 jährigen Collegon, welcher jetzt krank 
und nothleidend ist, 56 Mk. 50 Pf. gesammelt und demselben direct eingesandt 
worden sind. 



American Dental Society von Garopa. 

Die XIII. Jahres-Versammlung der „American Dental Society von Europa" 
fand vom 25. bis 27. August in Berlin statt. 

Nach Eröffnung der Versammlung wurde ein von Dr. du Bouchet in Paris 
verfasster Vortrag über „Die Behandlung von Pulpa-Kanälen" vorgelesen, welchem 
wir Folgendes entnehmen: 

r Ueber die Behandlung und Füllung der Pulpak anale wird in den zahnärzt- 
lichen Versammlungen vielfach discutirt Es ist für jeden Zahnarzt von Interesse, 
die in Betreff der verschiedenen Methoden der Behandlung gemachten Erfahrungen 
kennen zu lernen; es wird von allen Seiten die grösste Geschicklichkeit aufgeboten, 
um das gleiche Ziel zu erreichen, nämlich: dass der Patient von Schmerz befreit 
und die Dauerhaftigkeit des betr. Zahnes gesichert wird. Die Behandlung wäre als 
einfach zu bezeichne", wenn es möglich wäre, eine Methode als unfehlbar in ihrer 
Wirkung zu empfehlen, so dass jeder Zahnarzt durch die Ausübung derselben mit 
Sicherheit die besten Resultate erzielen könnte. Ein Gelehrter that einst den 
Ausspruch: „Eine Krankheit kann allerdings durch die Anwendung gewisser, vor- 
geschriebener Methoden geheilt werden; allein oft wird durch die auftretenden 
Complicationen die Heilung verhindert.* Die Richtigkeit dieser Behauptung tritt 
oft bei der Behandlung von Pulpakanälen zu Tage: es kommen bei der sorgfältig- 
sten Behandlung häufig Complicationen vor, durch welche die besten Absichten 
vernichtet werden. Ich halte es für unnöthig, die Details der einzelnen Behand- 
lungsmethoden ausfuhrlich zu beschreiben, da ich glaube, dass dieselben allen Gol- 
legen genügend bekannt sind ; ich möchte nur im Interesse der Sache unsere Behand- 
lungsmethode mit der von den Gollegen in Amerika ausgeübten vergleichen. Nehmen 
wir an, dass es sich um die Behandlung eines unteren Molaren handelt, an dessen 
Kronenfläche sich die cariöse Cavität befindet; wir sind im Begriff, die Pulpa zu extra- 
hiren. Meiner Ansicht nach ist es von höchster Wichtigkeit, dass hierbei jeder Zutritt 
von Luft und Feuchtigkeit ausgeschlossen wird: ich halte dies für unbedingt noth- 
w endig, wenn man einen Erfolg erzielen will; in meiner Klasse an dem Institut 
Odontotechnique halte ich streng darauf, dass diese Bedingung stets eingehalten 
wird, obwohl dies oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Nachdem der 
Cofferdam angebracht wurde, entferne ich so vollständig als möglich alle Pulpa- 
theile vermittelst eines Nervextractors und trockene hierauf die Kanäle durch die 
Anwendung von kegelförmig zugespitzten Stückchen Fliesspapier gründlich aus. 
Hierauf fülle ich ich die Kanäle mit lose eingelegten Fliesspapierröllchen, deren 
Spitzen ich leicht mit Holzcreosot befeuchte; über letzteren bringe ich eine La^e 
weicher Guttapercha an und fülle den übrigen Theil der Cavität mit einer etwas 
härteren Sorte Guttapercha. Nach Verlauf von 48 Stunden sollte die Cavität 
untersucht werden; sind die Papierstückchen alsdann nur wenig feucht und geruch- 



— 349 — 

los, d. 1). ist kein anderer Geruch bemerkbar, als der des Crcosot, so füllt man 
die Kanäle mit vollständig trockenen Papierstückchen, verschliesst die Cavität mit 
Guttapercha und weist den Patienten an, sofort wiederzukommen, falls sich an dem 
Zahne der geringste Schmerz fühlbar machen sollte. Bemerkt man jedoch bei der 
ersten Untersuchung der Papierstückchen, dass letztere sehr feucht oder entfärbt 
sind, so sollten die Wurzelkanäle mit Alcohol ausgetrocknet und die erneuerten 
Papierstückchen noch einige Tage in denselben gelassen werden. Falls Symptome von 
Periostitis auftreten sollten, gebrauche ich Aconittinctur, Jodtinktur etc. oder eines 
der gewöhnlich verwendeten Mittel; wenn hierdurch die Anzeichen nicht abnehmen, 
bringe ich deu sogen, künstlichen Blutegel zur Anwendung und zwar täglich zwei- 
mal, d. h. Morgens und Abends; dies ist besser, als wenn man dem Zahnfleische 
auf einmal zu viel Blut entzieht. Ic-i habe das vorerwähnte Instrument, welches 
manchen Collegen als eine Modification von Dr. Wingatc's „Depurator" bekannt ist, 
bei vielen Fällen höchst nützlich gefunden. Naclidcm der Zahn frei von jeder 
Empfindlichkeit ist und die Wurzelkanäle vollkommen trocken sind, meistens unge- 
fähr nach 8— lOtägiger Ruhe, bereite ich die permanente Wurzelfüllung vor. Ich 
führe einen der Grösse der Wurzel entsprechenden Holzstift, dessen äusserstes 
Ende in Holzcreosot getaucht wurde, so tief als möglich in den Wurzelkanal ein, 
und umhülle dieses Stückcheu Holz so weit mit einer dünnen Lage w icher Gutta- 
percha, bis die Kanäle und die Hälfte der Pulpahöhle gefüllt sind; dann vollende 
ich die Füllung mit Pyrozinkphosphat. Falls der Pulpakanal mit eiteriger Masse 
gefüllt ist, vollende ich die Reinigung desselben nicht vollständig in der ersten 
Sitzung, sondern entferne vorerst nur vorsichtig alle in den Wurzelspitzen 
befindlichen, zersetzten Theile, spritze die Cavität und den Kanal mit frischem 
Wasser aus und verschlicsse hierauf die Oefl'nung des Kanals. Der Patient sollte 
angewiesen werden, jeden Abend vor dem Schlafengehen nach sorgfältigem Bürsten 
der Zähne, die in aVm betr. Zahn befindliche Cavität, sowie die Wurzelkanäle 
gründlich mit Wasser auszuspritzen und hierauf ein Wattebäuschschen in die 
Höhle einzulegen. Bei der zweiten Sitzung, welche gewöhnlich am zweiten oder 
dritten Tage stattfinden kann, reinige ich die Wurzelkauäle gründlich, spritze die- 
selben sorgfältig mit Wasser aus und verstopfe dann den Kaual mit Watte. Dieses 
Verfahren wird je nach den bei dem betreffenden Falle vorliegenden Verhältnissen 
mehrere Ta»e lang wiederholt; schliesslich wird ein mit Holzcreosot befeuchtetes 
Fliesspapierstückchen in den Kanal eingelegt und das Ganze mit Guttapercha be- 
deckt. Hierauf gönnt man dem Zahne mehrere Tage lang vollständige Ruhe und 
wenn während dieser Zeit keine Störung eintritt, kann man eine permanente Fül- 
lung in die Kanäle einführen. Ich habe durch die Anwendung der vorerwähnten 
Methode im Allgemeinen sehr günstige Resultate erzielt und möchte, da ich weiss, 
dass viele Zahnärzte andere Methoden haben, alle anwesenden Collegen um gef. 
Mittheilungen über das verschiedene Verfahren bitten." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bemerkte Dr. Sachs 
Folgendes: 

„Nachdem ich die zerstörte Pulpa entfernt habe, trockne ich den Kanal ver- 
mittelt Chloroform, Alcohol und heisser Luft aus und fülle denselben sofort mit 
Guttaperchafaden, welche sieh leicht bis zur Wurzelspitze fuhren lassen. Niemals 
wende ich eine Guttaperchalösung in Chloroform an, weil sich meiner Ueberzeugung 
nach das an der Wurzelspitze befindliche Chloroform nicht verflüchtigt und die 
Guttapercha als eine feuchte Masse übrig läset, durch deren Vorhandensein leicht 
Symptome von Periostitis entstehen können. Falls eine sich nach dem Zahnfleisch 
zu öffnende Fistel vorhanden ist, reinige ich die Pulpahöhle und den Kanal bis zur 
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Spitze, wasche letztere mit A leohol und Chloroform aus, trockne ihn dann mit 
heisser Luft und pumpe vermittelst eines mit dünner Watte umwickelten Nerv- 
excavators eine leichte Jodoformlösung (l Theil Jodoform auf 10 Theile Aether) bis 
an die Wurzelspitze; hierauf führe ich, wenn irgend möglich, in den Kanal und die 
Krone eine permanente Guttaperchafüllung ein. Bei Zähnen, welche nach dieser 
Methode behandelt worden sind, tritt höchst selten irgend welche Störung ein. 
Wenn die Kanäle mit eiteriger Materie gefüllt find, reinige ich während der ers.en 
Sitzung den Pulpakanal und nur ungefähr die Hälfte des Wurzeikanals, wobei 
ich sorgfältigst jeden Druck vermeide, durch welchen Eiter durch die Wurzel- 
öffnung gedrängt werden könnte; nach Ausspritzung mit warmem Wasser und 
gründlicher Austrocknung mit heisser Luft lege ich in die Pulpahöhle und den ge- 
reinigten Theil des Kanals ein Stückchen mit der Jodoformlösung getränkter Watte 
ein und verschliesse alsdann den Zahn 3—4 Tage lang mit einer temporären Fül- 
lung. Bei der zweiten Sitzung entferne ich letztere und vollende mit grösst mög- 
lichster Vorsicht die Reinigung des Zahnes, worauf ich den Kanal in der vorer- 
wähnten Weise ausspritze und trockene. Dieses Verfahren muss, den vorliegenden 
Verhältnissen entsprechend, so lange wiederholt werden, bis in dem Kanal weder 
der geringste Geruch, noch irgend welche Feuchtigkeit wahrzunehmen ist; 
hierauf kann eine permanente Guttaperchafüllung eingeführt werden/ 

Dr. George machte darauf aufmerksam, dass die von Dr. du Bouchet 
empfohlene Einführung eines Holzstiftes in den Wurzelkanal wohl deshalb ungeeignet 
sei, weil das Holz die Feuchtigkeit aufsaugt. Redner wendet bei schwierigen Fällen 
Golddrath an, welcher in eine Guttaperchalösung getaucht wird; er würde jedoch 
Holz vorziehen, falls der Beweis gegeben würde, dass sich die Anwendung des 
letzteren in der Praxis bewähre. 

Dr. Patton erklärte, dass er alle Kanäle, welche überhaupt gefüllt 
werden können, nach der alten Methode mit dünner Watte und Zinkchlorid 
fülle; mit dieser Mischung verbindet er einige Jodofonnkry stalle und führt diese 
Masse allmäblig mit grösster Vorsicht in den Kanal ein; der hierbei angewandte 
Druck muss derartig ausgeübt werden, das;) der Gement alle diejenigen kleinen 
Zwischenräume ausfüllt, welche durch die Watte nicht vollständig ausgefüllt werden 
konnten. Redner ist der Ansicht, dass durch Anwendung dieses Verfahrens die 
Kanäle zweckentsprechend gefüllt werden; er hat damit gute Resultate erzielt 
und nur wenige Misserfolge gehabt. Sehr kleine Kanäle, welche unmöglich voll- 
ständig gefüllt werden können, reinigt Redner gründlich, führt alsdann eine etwas 
dünnere Zinkchlorid- und Jodoformmischung ein und presst letztere vermittelst 
eines Wattebäuschchens soweit in den Kanal ein, als dies bei solchen Raumverhält- 
nissen möglich ist. 

Prof. Holländer sprach sich dabin aus, dass seiner Ansieht nach bei 
Erörterung der verschiedenen Methoden zu wenig Gewicht auf die Frage gelegt 
werde: Wie man die Wurzelkanäle desinficiren solle? Die ganze Behandlungs- 
methode hinge nicht nur von den Verhältnissen ab, welche innerhalb der Kanäle 
vorlägen, sondern auch von dem Zustande derjenigen Theile, welche die Wurzel 
vou aussen umgeben. Nach Dr. Richter's Ansicht giebt es viele Wurzeln, welche 
niemals gefüllt werden können. Unter den vielen Desinfectionsmitteln, welche jetzt 
im Gebrauche sind, nimmt Quecksilbersublimat die höchste Stelle ein. Redner ist 
der Ansicht, dass die vorerwähnte Art der Anwendung von Jodoform nicht zu 
empfehlen sei. Die Einwirkung des Jodoform sei eine eigenth um liehe; durch die 
Berührung desselben mit der zersetzten Materie scheidet sich Jod aus und letzteres 
begünstigt die vollständige Desinfection, welche jedoch so langsam vor sich geht, 
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dass man die vollkommene Wirkung des Mittels erst Stundenlang nach dessen Ein- 
führung wahrnehmen kann. Wenn man Jodoform zur Desinfection des Pulpakanals 
verwendet, so ist es nicht nothwendig, dasselbe bis zur Wurzelspitze einzuführen; 
denn das sich ausscheidende Jod bahnt sich dem Kanal entlang seinen Weg und 
bewirkt eine vollständige Desinfection. 

Dr. Patton erklärte, es sei ganz unmöglich, gewisse Regeln in Betreff von 
Wurzelfüllungen aufzustellen, wie z. B. zu behaupten: Jene Gavität muss mit 
diesem oder jenem Material gefüllt werden. Denn der Erfolg hängt in bedeutendem 
Grade von dem Temperament und der nervösen Organisation des Patienten, sowie 
auch des Operateurs ab. Was sich bei dem einen Patienten als vortrefflich bewährt, 
wirkt bei einem anderen schädlich ein, obwohl die betr. Fälle ganz ähnlich erscheinen 
mögen ; andererseits zieht mancher Zahnarzt eine gewisse Methode vor, weil er die 
nach derselben vorzunehm nde Arbeit am Besten machen kann. Nur die 
Erfahrung lehrt uns, was bei jedem einzelnen Falle das Beste ist und je länger 
man practicirt, je mehr sieht man ein, dass man in Betreff der Auswahl d'»r zu 
Wurzel ful hingen zu verwendenden Materialien höchst vorsichtig sein muss. 

Dr. Miller machte darauf aufmerksam, dass die Anwendung der von 
Dr. du Bouchet erwähnten Fiiesspapierstückchen sehr zu empfehlen sei. Redner 
hat dieselben auf den Rath Dr. Abbot's seit Jahren in seiner Praxis verwendet 
und zwar mit so ausgezeichnetem Erfolge, dass er dieselben nicht mehr entbehren 
kann; sie eignen sich vortrefflich zum Austrocknen der Wurzelkanäle, sowie zur 
Einführung antiseptischer Mittel in die Wurzelspitze. Man fertigt dieselben am 
Besten aus feinem, steifen Seidenpapier an; durch einige Uebung kann man sie 
derartig herstellen, duss man sie mit Leichtigkeit selbst in gebogene Wurzeln bis 
an die Wurzelspitze einfüllten kann. Auch kann man mit Hülfe derselben die 
Richtung von Fistelgängeu erkennen. Redner empfahl ein ihm von Dr. Galbreath 
in Hannover empfohlenes, ebenso einfaches als billiges Instrument; dasselbe besteht 
aus einer gewöhnlichen Schweizer-Uhrennadel; diese ist sehr fein, dreiseitig, am 
Ende spitz zulaufend und lässt sich leicht biegen, ohne zu zerbrechen. Bei Be- 
handlung der Wurzelkauäle windet man einige Wattefasern um eine solche Uhren- 
nadel uud kann damit das zu verwendende antiseptische Mittel in die feinsten 
Kanäle einfuhren. In Betreff der antiseptischen Mittel bemerkt Redner, dass die 
Behauptung: „bei Anwendung des Jodoform wirke nur das ausgeschiedene Jod und 
dessen Einwirkung sei erst nach Verlaut von 24 Stunden wahrzunehmen", als eine 
irrige Ansicht zu bezeichnen sei. Das Jodoform habe, ganz abgesehen von dem 
Voi haudensein eiteriger Materie, eine augenblicklich eintretende, mächtige, anti- 
septische Wirkung und wird gerade deshalb so häufig in der zahnärztlichen Praxis 
verwendet. 

Dr. Van Marter empfahl gleichfalls die Anwendung der von Professor Miller 
empfohlenen Nadeln und hat dieselben in seiner Praxis mit Erfolg verwendet. 

Hierauf hielt Dr. F. Foerster einen Vortrag über „Die künstliche Erzeugung 
von Zahncaries", welchem wir Folgendes entnehmen: 

,,ln der im August 1881 in Göln a. Rh. abgehaltenen Jahres -Versammlung 
der American Dental Society hielt Professor Miller einen Vortrag über die Ein- 
wirkung von Mikro-Organismen auf die Erzeugung von Zahncaries, in welchem er 
sich dabin aussprach, dass die bei der Entwickelung von Garies auftretenden 
Erscheinungen in den meisten Fällen der Einwirkung von Mikro-Organismen zuzu- 
schreiben seien. Professor Miller zeigte alsdann verschiedene Präparate von cariösem 
Dentin vor, welches ausserhalb des Mundes auf künstlichem Wege erzeugt worden 
war; durch fortgesetzte Experimente hat es Prof. Miller in der Erzeugung künst- 
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lieber Caries soweit gebracht, dass letztere nicht von der natürlichen zu unter- 
scheiden war. Später berichteten die Herren Millcs und Underwood in einem, vor 
der Odontologischen Gesellschaft von Grossbritannien abgehaltenen Vortrag, dass 
sie hierauf bezügliche Experimente angestellt, jedoch ganz verschiedene Resultate 
erzielt hätten; allein diese Experimente wurden unter so abnormen Verhältnissen 
vorgenommen, dass ein Misslingen derselben vorauszusehen war. 

Da die Aetiologie der Zahncaries zu den wichtigsten Punkten gehört, deren 
Erörterung das Interesse aller Zahnärzte in Anspruch nimmt, so wünscht Redner, 
der Gesellschaft das Resultat seiner Experimente in Betreff der Erzeugung künst- 
licher Caries mitzutheilen. Dieselben wurden zu verschiedenen Zeiten nach der- 
selben Methode vorgenommen, welche Prof. Miller empfohlen und in dem Fachblatt 
,.Independent Practitioner" ausführlich beschrieben hatte. Einige gesunde Zähne 
oder einzelne Zahntheile, von welchen alle Spuren von Caries sorgfältig entfernt 
worden waren, wurden in Stücke von verschiedener Grösse /erbrochen oder in 1 mm. 
dicke Stückchen zersägt; hierauf legte man dieselben in eine Mischung von ßrod 
und Speichel, welche ungefähr die Consistenz dicker Sahne hatte, setzte die 
Mischung in eine Röhre und erhielt diese in der Temperatur des menschlichen 
Körpers. Nach wenigen Stunden war eine starke, saure Reaction in der Mischung 
wahrzunehmen, welche nach Dr. Miller's Ansicht der Enstehung von Milchsäure 
zuzuschreiben ist Nach Verlauf jeder Woche wurden die zerbrochenen und zer- 
sägten Zahntheile aus der Mischung herausgenommen, in kaltem Wasser abgewaschen, 
in eine frische Mischung von Brod und Speichel gelegt und dann wieder in den 
Incubator gesetzt. 

Nach Ablauf der zweiten Woche waren an dem Dentin Anzeichen von Er- 
weichung wahrzunehmen; die dünnsten Theilc waren derartig entkalkt, dass sie 
sich wie Kartenpapier biegen Hessen. Nach Ablauf der siebenten Woche war das 
ganze Dentin derartig erweicht, dass es sich mit Leichtigkeit auf dem Gefricr- 
Mikrotom schneiden Hess; man färbte die Schritte mit Fuchsin, wusch sie in 
absolutem Alcobol, klärte sie vermittelst Nelkenöl auf und legte sie in Canada- 
balsam ein. Bei mikroskopischer Untersuchung konnte mau die Mikro- Orga- 
nismen erkennen, welche ziemlich tief in die Dentinröhrchen eingedrungen 
waren. Die Erweichung des Dentins nahm nun mit jeder Woche in bedeutendem 
Grade zu und nach jeder mikroskopischen Untersuchung konnte man wahrnehmen, 
dass die Mikro-Organismen immer tiefer in das Zahngewebe eindrangen, bis sich 
nach Ende des fünften Monats die Dentinröhren derartig erweitert hatten, dass 
sich an einzelnen Stellen ovale Zwischenräume und Höhlungen gebildet hatten, 
und zwar mit allen charakteristischen Eigentümlichkeiten der natürlichen Caries. 
Nach Ablauf von sechs Monaten waren die zerbrochenen Zähne und Zahnstückchen 
so weich, dass ich dieselben mit einem Instrument zerspalten und die zur 
Hälfte durchsägten Molaren wie Käse durchstechen konnte. Das vollständig zer- 
setzte Email hatte dieselbe kreideartige weisse Färbung angenommen, welche man 
so häufig an der Buccalfläche von Molaren in der Nähe des Zahnfleisches findet; 
man konnte das Email mit Leichtigkeit von dem Dentin ablösen. Zu gleicher 
Zeit stellte Redner ein anderes Experiment an, indem er von d nselben Zähnen, 
welche zu den vorerwähnten Versuchen verwendet wurden, einzelne Stücke abschnitt 
und dieselben der Einwirkung von Pilzen aussetzte, welche dem menschlichen 
Munde entnommen waren, jedoch unter solchen Verhältnissen, dass sich keine 
Säure entwickeln konnte. Diese Zahnstücke blieben bis jetzt vollständig un- 
verändert. 
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Das Resultat der von dem Redner vorgenommenen Experimente beweist, 
dass das erste Stadium der Zahncaries in der Entkai kung der Zahnsubstanz durch 
Säuren besteht; letztere entwickeln sich durch Gährung im Munde und es ist 
höchst unwahrscheinlich, dass die im menschlichen Munde befindlichen Pilze irgend 
welchen Einfluss auf Zähne haben, wenn letztere nicht durch die Einwirkung von 
Säuren in gewissem Grade erweicht worden sind. Das zweite Stadium der Caries 
besteht in der Zerstörung der entkalkten Zahnsubstanz durch Mikro-Organismen." 

Hierauf verlas Dr. Sachs eine Abhandlung übe: : „Die Auswahl vonFüllungs- 
matcriaiien", welcher wir folgenden Auszug entnehmen: 

„Nichts in der zahnärztlichen Praxis hängt so sehr von dem Geschmacke, 
der Fähigkeit, dem Vorurth«*il und der Laune des Operateurs ab, als die Wahl des 
zur Füllung eines cariösen Zahnes geeigneten Materials. Iu den verschiedenen 
Lehrbüchern finden wir keine genauen Regeln in Betreff derjenigen Fälle vor, bei 
welchen die einzelnen Materialien zu verwenden sind. Die Ansichten der er- 
fahrensten und geschicktesten Zahnärzte variiren in Hinsicht der Auswahl der 
Füllungsmaterialien so bedeutend, dass der junge Anfänger es doppelt schwierig 
finden muss, eine selbstständigc Entscheidung zu treffen. Es giebt kein einziges 
Material, mit welchem nicht bei gewissen Fällen die besten Resultate erzielt werden 
können, während es sich für andere Fälle durchaus nicht eignet. Gold besitzt 
beinahe alle Eigenschaften, welche ein vollkommenes Füllungsmaterial haben sollte 
und sollte bei allen Fällen verwendet werden, wo die Zahnstructur fest und hart 
ist, ausgenommen dann, wenn die Cavität sehr schwer zu erreichen ist und falls 
der Patient aus ästhetischen Rücksichten, welchen der Zahnarzt vielleicht beistimmt, 
eine andere Füllung vorzieht. Am Besten eignet sich Gold zur Füllung von 
Cavi täten an den Approximal- und Lingualflächen der Vorderzähne, an den Mahl-, 
Buccal- und Approximalflächen der Bicuspidaten, sowie an den Kau- und Approximal- 
flächen der Molaren; niemals sollte dagegen Gold zur Füllung weicher Zähae juuger 
Patienten verwendet werden, ebensowenig dann, wenn dünne, zerbrechliche Wände 
vorhanden sind oder gar bei Milchzähnen Gold kanu häufig in Verbindung mit Zinn 
benutzt werden; diese von Dr. Abbott in Berlin eingeführte Combiuation ist in 
mancher Beziehung den unvermischten Goldfullungen entschieden vorzuziehen, da 
das Material sich leichter einfuhren und den Cavitätenwänden anpassen lässt, nicht 
von Feuchtigkeit angegriffen wird und nach der Einführung ausdehnt. Wegen dieser 
Eigenschaften ist es zur Füllung weicher Zähne, sowie für Approximalcavitäten von 
Molaren und Biscuspidaten zu empfehlen; eben so gut eignet es sich zur Füllung 
von Zähnen 6— 15jähriger Kinder, für alle Approximalfläehen (mit Ausnahme der 
sechs Vorderzähne), sowie für die Kauflächeu temporärer Molaren, an welchen oft 
grosse Fissuren vorhanden sind. Man lege ein Blatt No. 4—6 non-cohäsiven Goldes 
auf ein Blatt Zinnfolie von derselben Dicke und schneide drei Streifen, welche 
zwischen den Fingern in strick förmiger Weise gedreht werden müssen. Es ist zu 
empfehlen, die Zinnfolie auf die Aussenseite zu legen, weil sich die Füllung dann 
leichter bearbeiten lässt, als wenn das Gold aussen liegt. Man schneidet die zu- 
sammengerollten Röllchen in ungefähr V2 cm. lange Stückchen, wie bei der Ver- 
arbeitung non-cohäsiver Cylinder. Durch die nach kurzer Zeit eintretende Oxydirung 
des Zinns tritt eine ungemein feste Verbindung der beiden Metalle ein; die Füllung 
nimmt dann eine dunkelgraue Färbung an, wodurch jedoch der Zahn nicht entfärbt 
wird. Auch Zinn allein ist ein gutes Füllungsmaterial, welches jedoch hauptsächlich 
den Studenten zur Hebung zu empfehlen ist. Amalgam hat viele Gönner und aucti 
Gegner; letztere behaupten, dass die Zahnheilkunde durch die Anwendung des 
Amalgam an Ansehen verloren hat; weil es so leicht einzuführen ist, so lassen sich 
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viele Zahnärzte dadurch verleiten, weit nachlässiger zu arbeiten, als dies mit anderen 
Materialien möglich ist. Dies mag allerdings auf Wahrheit beruhen, allein es steht 
ausser allem Zweifel, dass viele Tausende von Zähnen durch Amalgamfüll un^en 
erhalten worden sind, obwohl manche der letzteren von Pfuschern eingeführt wurden, 
die niemals eiue nur mangelhafte Goldfüllung herzustellen im Stunde geweseu 
wären. Redner verwendet Amalgam hauptsächlich zur Füllung temporärer Zähne, 
da er es für lächerlich hält, Milchzähne mit Gold zu füllen und hat mit Amalgam 
sehr gute Resultate gehabt. 

Auch eignet sich Amalgam zur Füllung von Distalflächen der Molaren. Falls 
sich die Garies an Approxiinal flächen der Molaren und Bicuspidaten bis unter den 
Zahnfleischrand erstreckt, empfiehlt es sich, die Gervicalwand mit Amalgam zu 
bedecken und dann mit Gold zu füllen Bei allen derartigen Gavitäten an Molaren 
zieht Redner die Anwendung des gewöhnlichen Kupferamalgams vor, weil sich 
dasselbe in der Praxis ganz vorzüglich bewährt hat und der weiteren Entwicklung 
der Garies hierdurch weit besser vorgebeugt wurde, als durch das beste Gold- 
amalgam. Nachdem man ungefähr ein Drittel des unter dem Zahnfleisch rande 
befindlichen Theiles der Gavität mit Kupferamalgam gefüllt hat, muss man für den 
übrigen Tb eil ein Amalgam verwenden, welches sich so wenig als möglich oxydirt. 
Wenn es gelingt, während der Einführung jede Feuchtigkeit von dem Amalgam 
fern zu halten, so erhält der Zahn durch letzteres keine andere Färbung; das 
Metall sieht später etwas dunkel aus. Guttapercha ist eines der besteu Materialien 
für temporäre Füllungen, weshalb durch dessen Anwendung schon viele Zähne 
erhalten worden sind; es eignet sich ganz besonders zu Füllungen an den Approximal- 
und Buccalflächen weicher Zähne junger Patienten. Häufig wird das weiche Deutin 
durch die Einführung der Guttapercha härter; meistens müssen Guttapercha-Füllun- 
gen nach 6—10 Monaten wieder erneuert werden; doch nimmt die Herstellung einer 
solchen Füllung nur wenige Minuten Zeit in Anspruch. Gement-Füllungen eignen 
sich hauptsächlich für Gavitäten mit ausserordentlich, zerbrechlichen hohen Wänden, 
wo es nicht räthlich erscheint, Amalgam anzuwenden; ebenso für Gavitäten, wo 
mehrere Wände weggebrochen sind und nur noch eine hohe Wand vorhanden ist, 
wie dies häufig bei Bicuspidaten vo kommt. Auch an empfindlichen Milchzähnen 
kann man Gement-Füllungen anbringen, falls die Pulpa nicht in krankem Zustande 
ist; desgleichen an oberen Vorderzähnen, wo die Patienten nicht gern eine Gold- 
füllung anbringen lassen. Auch kann man Gement zur Füllung des unteren Theils 
sehr tiefer Gavitäten verwenden, weil hierdurch viel Zeit erspart und die Pulpa 
geschützt wird. Am Besten lohnt sich die Anwendung von Cement bei der Ueber- 
kappung biosliegender oder theil weise exponirter Pulpen, sowie zur Füllung der 
Pulpahöhle und Wurzelkanäle und zum Einsetzen von Stiftzähnen. An Approximal- 
cavitäten sollte Zinkchlorid und Pyrozinkphosphat nur dann verwendet werden, 
wenn der Zahnhals durch eine Guttaperchalage geschützt ist." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion empfahl Professor Miller die 
combinirten Zinn- und Goldfüllungen auf das Wärmste; dieselben sind in letzterer 
Zeit in allgemeine Aufnahme gekommen und die meisten Zahnärzte haben damit 
sehr schöne Resultate erzielt. Nach Prof. Miller's Ansicht ist es auch viel leichter, 
eine combinirteZinn-Goldfüllung einzuführen, als eine Goldfüllung, da die Herstellung 
der letzteren weit mühevoller ist. Nehmen wir z. B. an, dass die betr. Gavität sich 
auf der Kaufläche des Molaren eines 3—4 jährigen Kindes befindet welches sehr 
unruhig ist. Man trocknet die Gavität aus, entfernt alle cariösen Theile, wäscht 
die Höhle mit Garbolsäure aus und füllt dieselbe, ohne vorherige Austrocknung, 
mit Zinn und Gold. Diese Arbeit kann in 3—4 Minuten gemacht werden, ohne 
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dass das Kiad dabei Schmerzen hat, und diese Füllung wird länger halten, als eine 
mit der grössten Sorgfalt eingeführte Goldfüllung. Die Combination von Zinn und 
Gold ist desshalb so schätzenswerth, weil sie leicht einzuführen ist, nicht durch 
Feuchtigkeit leidet, sich nach der Einführung leicht ausdehnt und die Gavität her- 
metisch verschliefst. 

Dr. Van Marter empfiehlt gleichfalls die Einführung combinirter Zinn-Gold- 
iüllungen, welche er in seiner Praxis mit bestem Erfolge anwendet. 

Dr. ßryan zeigte sehr schöne, von Hood & Reynolds fabricirte Zinn- und 
■Goldcylinder vor. 

Dr. Gohen empfahl die allgemeinere Verwendung von Porcelian-FrontfiMchen, 
welche er sehr dauerhaft fand. 

Hierauf hielt Dr. Göttinger einen Vortrag über »die schädlichen Folgen 
der Zahncaries*, welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Bei dem Studium aller Krankheiten sollten nicht nur die bei jedem Leiden 
auftretenden Symptome und Strukturveränderungen besprochen werden, welche man 
als primäre Störungen bezeicl.net, sondern auch alle in zweiter Linie auftretenden 
Veränderungen, welche in Folge der betr. Krankheit an nicht direct angegriffenen 
Theilen auftreten. Diese indireoten Folgen eines Leidens dürfen jedoch nicht mit 
den, während dessen Dauer auftretenden Complicationen verwechselt werden; 
letztere sind als ein zugleich mit der ursprünglichen Krankheit auftretendes Leiden 
zu betrachten, welches jedoch nicht als Folge der ersteren entstand, während das 
Reflexleiden direct von der Krankheit abhängig ist. Das Studium der Reflexleiden 
ist eben so wichtig, als die Untersuchungen über die ursprüngliche Krankheit; denn 
es ist einleuchtend, dass in Folge der anatomischen Beziehungen, welche zwischen 
den einzelnen Bestandteilen unsers Körpers bestehen, selbst Störungen von rein 
localer Art stets einen gewissen Einfluss auf den ganzen Organismus haben; sogar 
die Verletzung einer einzigen Zelle geht nicht ohne Eindruck vorüber. Im Allge- 
meinen wird der ganze Organismus durch Strukturverbiudungen oder durch die 
Verbindung der Blut- oder Nervenkanäle in Mitleidenschaft gezogen. Für den 
Zahnarzt ist es von Interesse, diejenigen Reflexleiden zu kennen, weiche in Fulge 
von Zahncaries auftreten. Wir unterscheiden hierbei drei Arten: 1) die durch 
Strukturvei bedungen erzeugten ; 2; die durch Reflexthätigkeit der Nerven entstehen- 
den; 3) die in Folge von Uebertragung durch die Circulation auftretenden Uebel. 
Die an den Zähnen auftretenden Krankheiten können auf die Strukturen der an- 
grenzenden Theile übertragen werden, mit welchen die Zähne in mehr oder minder 
näher Verbindung stehen. Die am häufigsten bemerkbare Störung besteht in einer 
Veränderung des Speichels. Wenn man bedenkt, welche wichtige Function der 
Speichel für die Verdauung haben soll, so wird man leicht begreifen, dass jede 
Veränderung desselben einen schädlichen Einfluss ausüben muss; da der Speichel 
von dem Blute absorbirt wird, gehen die in denselben aufgenommenen, schäd- 
lichen Be8tandtheile in das Blut über. 

Ferner wird durch das Vorhandensein kranker Zähne die Luft, welche der 
Patient einathmet, bei ihrer Passage durch den Mund verdorben; obwohl dies bei 
einem einzigen Athemzug keinen bedeutenden Einfluss ausüben mag, so wird die 
schädliche Wirkung dennoch nicht ausbleiben, weil die Zahl der unablässig wieder- 
holten Einathmungen eine bedeutende ist und somit der anfänglich nur kleine, 
schädliche Einfluss sich im Laufe der Zeit natürlich durch die stete Wiederholung 
steigert Ferner wird, io Folge der engen [anatomischen Verbindung das Zahn- 
fleisch in Mitleidenschaft gezogen. Jede krankhafte Erscheinung an den Zähnen, 
besonders wenn dieselbe vorübergehender oder entzündlicher Art ist, greift stets 



— 356 — 

das Zahnfleisch an, welches in Folge seiner bedeutenden Gefässehaltigkeit grosse 
Disposition zu Entzündungen hat. Sogar die Zunge bleibt bei Zahnkrankheiten 
nicht immer in normalem Zustande. Alle den kranken Zahn oder die krankeu 
Zähne umgebenden Schleimhäute leiden mehr oder weniger mit und meistens 
werden die £pithelialzellcn, sowie die Schleimdrüsen zuerst angegriffen Bedeutende 
Zahnkrankheiten, wie eben Caries, erbtrecken sich nicht selten bis zu den Kiefer- 
knochen und dessen Periosteum. Sogar verhältnismässig fernliegende Structuren, 
wie z. B. der Respirations- und Verdauungskanal werden nicht selten in Mit- 
leidenschaft gezogen, und zwar in Folge von Uebertragung durch die Schleimhäute. 
Im Allgemeinen ist der Einfluss von Zabnkrankheiten auf den Respirationskanal 
nur ein beseht änktr; das Epithelium bildet i-ino Art Grenzlinie, über welche hinaus 
die schädliche Wirkung sich nur selten erstreckt. Die Circulatiou bildet einen 
gefährlichen Kanal, welcher die Ueberiragung schädlicher Einflüsse von den Zähnen 
auf andere Tbeile vermittelt; denn alle Produkte der Krank heitsproz esse , welche 
nicht nach aussen ausgeschieden werden, oder sich an dem Krankheitsheerde selbst 
verzehren, werden durch das Girculationssystem weiter befördert und dies kann 
insofern gefährlich werden, als die grössten Störungen durch das Vorhandensein 
septischer Stoffe in dem Blute entstehen. Durch die Resorption septischen Stoffes, 
welcher dem Blut aus einer Eiterzelle oder einem Abscesse zugeführt wird, kann 
dasselbe total verändert werden, und ist es sehr leicht möglich, dass die jsich an 
einem kranken Zahn entwickelnden septischen Stoffe in das Blut übergehen. Was 
nun die durch Refiexthätigkeit der Nerven entstehenden Leiden betrifft, so wollen 
wir dieselbe durch ein Beispiel erläutern. Durch das Vorhandensein kranker Zähne 
entsteht oft derselbe Zungenbelag, welchen man bei einem veränderten Zustande 
des Blutes, bei Fieberkrankheiten oder bei örtlichen Affectionen der Schleimhaut 
wahrnehmen kann. Bei genauer Beobachtung wird man bei Patienten, welche einen 
cariöseu Molaren im Munde haben, diesen Zungenbelag häufig vorfinden, welcher 
oft nur aut derjenigen Seile des Mundes vorhanden ist, an welcher der kranke 
Molar sichtbar ist. Dies ist weniger einer Strukturveränderung, als vielmehr einer 
Refiexthätigkeit zuzuschreiben welche in erster Linie den zweiteu und dritten Ast 
des Gesichtsnervs involvirt; dieser Nerv versieht die Ernährung der betreffenden 
Theile. Dass hierbei in der That eine Keflexwiikung vorliegt, erklärt sich durch 
die That sache, dass derselbe Zungenbelag auch bei Schädelkrankheiten oder Schädel- 
bruch auftritt. John Ililton berichtete über zwei Fälle, wobei dieser Zungenbelag 
in Folge einer Tuberkelbildung an dem Gasserischen Gangliou, sowie bei einem, 
das Foramen rotundum durchkreuzenden Bruche wahrgenommen wurde. Andererseits 
hat man die eigentümliche Erscheinung, dass der Zuugenbelag nur auf einer Seite 
des Mundes bemerkbar war, dadurch zu erklären geglaubt, dass die Patienten, 
wenn ein kianker Zahn vorhanden ist, gewöhnlich nur auf der anderen Seite des 
Mundes kauen, weshalb einerseits das Epithelium nicht entfernt wird, weil dort 
keine Friction stattfindet Hilton bemerkte den Zungenbelag bei einem Patienten, 
welcher an entzündeten Mandeln litt; bei diesem Falle lag eine Refiexthätigkeit des 
Zungen-Schlundkopfnervs vor, dessen Zweige sich nach der Zunge und den Mandeln 
erstrecken. Als eine höchst merkwürdige Einwirkung der Nerventhätigkeit in Folge 
kranker Zähne ist die Tbatsache zu bezeichnen, dass an derjenigen Seite der 
Schläfe, wo sich in dem betreffenden Kiefer ein kranker Molar befand, graue Haare 
erschienen. Der betr. Patient befand sich in dem Guy'achen Hospital in Behand- 
lung. Nachdem der betr. Zahn, ein linker unterer Molar, extrabirt worden war, 
zeigten sich keine grauen Haare mehr. Bei diesem Falle lag augenscheinlich eine 
Refiexthätigkeit des Ohr- und Schläfenastes des Gesichtsnervs vor. 
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Sogar das Ohr kann durch das Vorhandensein kranker Zähne in Mitleiden, 
schaft gezogen werden. Dr. Addison in London consultirte die berühmtesten 
Specialisten wegen einer Eiterung im Gehörgang, an welcher er längere Zeit litt; 
alle angewendeten Mittel erwiesen sich als erfolglos. Nachdem jedoch ein im 
Unterkiefer (auf derselben Seite) befindlicher cariöser Molar extrahirt worden war, 
trat sofortige Erleichterung und später vollständige Heilung ein. H. Hnncock, 
Wundarzt an dem Charing- Hospital in London, berichtete über folgende, hierauf 
bezügliche interessante Fälle. Ein Patient litt an partieller Kieferklemme, sowie 
an Schmerzen unter dem rechten Ohr; er konnte während eines ganzen Jahres die 
Kiefer nur ungefähr V2 Zoll weit öffnen. Bei genauer Untersuchung des Mundes 
zeigte pich, dass die Zähne im Oberkiefer allzu dicht pedrängt standen; nach der 
Extraction eines cariösen Molaren, trat vollständige Ueilung ein. Ein zweiter Fall 
kam bei einer jungen Frau vor, welche an Verdrehung des Halses litt: der Kopf 
war beinahe bis auf die linke Schulter gezogen worden, was grosse Schmerzen 
versursachte. In dem linken Unterkiefer befand sich ein cariöser Zahn und ein 
Wurzelstumpen; nach Extraction derselben trat baldige Heilung ein. Der dritte 
Fall betraf eine Dame, an deren rechter Wange sich ein Tumor befand. Ein rechter, 
oberer Molar war cariös, weshalb ihr ein Zahnarzt den Rath gab, diesen Zahn 
extrahiren zu lassen, ehe sie sich einer Operation behufs Entfernung dos Tumors 
unterwerfe. Nach der Extraction des kranken Zahnes verschwand der Tumor inner- 
halb drei Wochen. 

Diese Fälle sind in ihrer Eigenart so auffallend, dass es räthlich erscheint, 
bei jedem Leiden, welches im Bereich des Gesichts und Halses auftritt, die Zähne 
und Zahnbogen einer genauen Untersuchung zu unterwerfen, ehe man sich zu 
weiteren operativen Kingriffen entschliesst. Manche Misserfolge bei derartigen 
Leiden erklären sich dadurch, dass man die Einwirkung der Nervcnthätigkrit über- 
sah, und dabei vergass, dass der Gesichtsnerv durch verschiedene Aeste in Ver- 
bindung mit jenen Theilen stand." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion bemerkte Professor Dr. 
Miller, dass das in demselben besprochene Thema von grosser Wichtigkeit sei, 
indem es erwiesen ist, dass viele Leiden, deren Ursprung unbekannt erscheint, in 
Folge von Zahnkrankheiten entstehen. So machte z. B. Dr. von Kaczorowski von 
Posen darauf aufmerksam, dass Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Erbrechen oft nur 
durch cariöse Zähne entstehen ; es sind Fälle von Magenleiden vorgekommen, wobei 
der Patient die durch die Schlundsonde eingeführte Nahrung ganz gut verdauen 
konnte, während sofort Erbrechen eintrat, wenn die Speisen nach dem Zerkauen 
auf natürlichem Wege hinuntergeschluckt wurden. Nach der Extraction der cariösen 
Zähne, sowie gründlicher Desinfektion der Mundhöhle verschwand das Magenleiden, 
der Appetit kehrte wieder und es trat baldige Genesung ein. 

Hierauf hielt Professor Miller einen Vortrag über „die bei Zahncaries 
auftretenden Erscheinungen", welchem wir Folgendes entnehmen: 

Redner verglich die menschliche Mundhöhle mit einer Wildniss, in welcher 
so viele Zustände und Einflüsse vorhanden sind, dass es beinahe unmöglich er- 
scheint, darüber zu entscheiden, welche von diesen bei der Entstehung der ver- 
schiedenen Krankheiten mitwirken. Man sollte desshalb die einzelnen Einwirkungen 
von einander trennen und einzelne besprechen. In erster Linie müssen wir unsere 
Aufmerksamkeit auf die in der Mundhöhle vorhandenen, zahlreichen Pilze lenken, 
von welchen Redner 28 verschiedene Arten isolirt hat. Die Methode, welche zur 
Erhaltung reiner Kulturen, d. h. getrennter Klassen der verschiedenen Mikro- 
organismen in Anwendung gebracht werden sollte, kann durch folgenden Vergleich 



— 358 — 

illustrirt werden: Nehmen wir an, dass wir eine Handvoll der verschiedensten 
Samen, z. B. Roggen, Gerste, Hafer, Waizen etc. vor uns haben und dass wir die 
verschiedenen Korner mit unbewaffnetem Auge nicht unterscheiden können; wie ist 
es also möglich, die verschiedenen Körner so zu theilen, dass wir von jedem reinen 
Samen erhalten? Wir gehen mit den Kornern auf einen Acker und säen dieselben 
ein; nachdem sie aufgegangen sind und Früchte getragen haben, sammeln wir die 
betreffenden Sorten jede einzeln, und erhalten somit den reinen Samen jeder einzel- 
nen Art. Wenn wir nun eine Mischung verschiedener Mikro-Organismen haben, so 
könuen wir deren Trennung auf dieselbe Weise bewerkstelligen, indem wir sie 
auf Gelatine aussäen. Redner demonstrirte hierauf diese Methode und zeigte, 
wie man die verschiedenen Arten von Pilzen in einzelnen Röhren sammelt. Ganz 
besonders machte Redner auf einen Pilz aufmerksam, welcher sich am Häufigsten 
in dem menschlichen Munde vorfindet und so bedeutende Quantitäten von Gas 
entwickelt, dass bei der künstlichen Züchtung die in den Röhrchen befindliche 
Gelatine vollständig durch die Gasentwicklung zerrissen wird. Auch in den mensch- 
lichen Eingeweiden kommt diese Art von Organismen häufig vor, und die eigen- 
thümliche Gasentwicklung, welche bei einzelnen Krankheiten auftritt, ist auf deren 
Vorhandensein zurückzuführen. Ferner beschrieb Redner mehrere Experimente, 
welche er mit kleinen Glaskolben gemacht hat, welche die Form eines Zahnes 
mit Wurzel hatten. Vor 24 Stunden hatte man diese kleinen Kolben mit einigen 
Speisetheilen gefüllt und mit einem Bacterium, welches einer gangränösen Pulpa 
entnommen war, inficirt. Die Glaskolben wurden alsdann geschlossen. Als man 
dieselben nach Verlauf von 24 Stunden wieder öffnete, wurde ein Theil des 
Inhalts durch den Druck des inzwischen in dem Kolben angesammelten Gases 
herausgeschleudert. Redner ist der Ansicht, dass bei allen Fällen, wo Pericemen- 
titis ganz plötzlich und mit heftigen Schmerzen eintritt, eine ähnliche Ansamm- 
lung von Gasen in der Zahnwurzel stattgefunden hat; meistens sind dann noch 
Pulpareste vorhanden und wenn der Druck der Gase hinreichend stark ist, werden 
diese zersetzten Theile durch die Wurzelspitze gepresst, welche sie verstopft 
hatten. 

Hierauf wurden Kartoffelzüchtungen von verschiedenen Mikro-Organismen 
vorgezeigt, sowie von Micrococcus prodigiosus, Bacillus ruber und Saccharomyces 
glutinis; ferner drei grüne und zwei gelbe in dem menschlichen Munde vorkom- 
mende Pilze. Die erstgenannten Organismen kommen nicht im Munde vor und kön- 
nen deshalb auch nicht als die directe Ursache der verschiedenen Färbungen bezeich- 
net werden, welche wir an cariösem Dentin wahrnehmen. In Betreff des letzteren 
Punktes giebt Prof. Miller eine andere Erklärung, und nimmt nur diejenigen Fälle 
als Ausnahme an, wobei das Dentin durch Tabak u. s. w. entfärbt worden ist. Redner 
zeigte zur Illustration seiner Ansicht fünf Röhren vor, welche ursprünglich nur 
ganz farblose, durchsichtige Culturgelatine enthielten; man hatte alle diese 
Röhren zu verschiedenen Zeiten mit demselben farblosen Pilze inocculirt. Die in 
der ersten Röhre befindliche, vor 3 Wochen geimpfte Gelatine war theilweise flüssig 
geworden, jedoch farblos geblieben; die in der zweiten Röhre vor 5 Wochen 
geimpfte Gelatine war vollständig flüssig und von gelblich-brauner Färbung; in der 
dritten Röhre (7 Wochen alt) war die Färbung etwas dunkler; in der vierten 
(9 Wochen alt) war dieselbe dunkelbraun und in der fünften (nach 3 Monaten) 
hatte sich die Flüssigkeit vollständig verflüchtigt und es war nur eine schwarze 
Masse übrig geblieben, welche in Betreff der Färbung der sogenannten Caries nigra 
glich, die man häufig /an Approximalflächen findet, besonders an Stellen, wo das 
Umsichgreifen der Caries durch die Extraction des angrenzenden Zahnes verhütet 
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wurde. Man konnte beinahe jede Färbung cariösen Dentins beobachten, welche 
künstlich durch die Inficirung einer farblosen Masse mit einem farblosen Orga- 
nismus erzeugt worden war. Viele Culturen von Mikro-Organismen, besonders von 
solchen, welche die Gelatine flüssig machen, nehmen nach Verlauf weniger Wochen eine 
gelblich-bi aunc oder dunkelbraune Färbung an. Diese Veränderung der Farbe ist 
ohne Zweifel hauptsächlich der Einwirkung der Zersetzungsproducte zuzuschreiben. 

Ilieiauf hielt Dr. Sachs einen Vortiag über die „Herbst'sche Füllungs- 
methode", welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Jede Verbesserung, welche dazu beiträgt, die Schwierigkeiten der Füllung 
der Zähne zu erleichtern, sollte von allen Zahnärzten dankbar angenommen werden; 
denn keine zahnärztliche Arbeit ist so mühevoll und erfordert von Seiten des 
Opeiateurs so viel Ausdauer, Geduld, Geschicklichkeit und Uebung, als das Füllen 
der Zähne mit Gold. Vor ungefähr sechs Jahren trat Herr Herbst mit seiner Me- 
thode auf; allein trotz seiner Bemühungen scheint letztere noch keine allgemeine 
Verbreitung gefunden zu haben. Ich habe seit 18 Monaten wiederholte Versuche 
nach der Herbst'schen Methode angestellt, habe weder Zeit noch Mühe gescheut, 
um dieselbe genau zu prüfen und glaube deshalb genug Erfahrungen gesammelt 
zu haben, um ein Urtheil über diese Methode abzugeben. 

Die hauptsächlichen Vortheile, welche Herr Herbst als Vorzüge seiner Me- 
thode bezeichnet, sind folgende: 

1) Dieselbe ermöglicht, in der Hälfte oder dem Drittel der früher verwen- 
deten Zeit eine eben so schöne Arbeit zu vollenden, als durch Anwendung irgend 
welcher anderen Methode. 

2) Sie erspart dem Patienten deshalb viel Schmerz. 

3) Sie erspart den kranken Zähnen die Schläge des Hammers und macht 
hierdurch die Herstellung der Füllung schmerzlos. 

4) Sie erspart dem Zahnarzt die Hälfte seiner Zeit und angestrengter Arbeit. 
Dies Alles wäre allerdings sehr gut, wenn sich Alles genau so verhielte. 

Obwohl Herr Herbst im Stande ist, die Füllung nach seiner Methode ausserordent- 
lich schnell fertigzustellen, so fragt es sich, ob nicht mancher geübte Operateur 
durch die Anwendung von Handdruck dieselbe Cavität eben so schnell füllen 
könnte. Auch glaube ich, dass es unmöglich ist, nach der Rotationsmethode eine 
grosse Goldfüllung auszuarbeiten, deren Oberfläche nicht defect wäre. 

Der als Punkt 3 angeführte Vortheil ist ein nur scheinbarer; denn Zähne 
mit krankem* Periosteum, welche die Hammerschläge nicht vertragen können, 
sollten überhaupt nicht mit Gold gefüllt werden, ausser wenn der kranke Zustand 
derselben gehoben worden ist. 

Die Rotationsmethode erheischt immer einen gewissen Druck des Instru- 
ments, damit das Gold genügend condensirt wird. Dieser Druck erzeugt in Ver- 
bindung mit der Friction meistens eine so bedeutende Hitze, dass der Patient hier- 
durch grosse Schmerzen empfindet. Auch glaube ich, dass nicht das Füllen der 
Zähne die meisten Schmerzen erregt, sondern das vorhergehende Excaviren und 
Präpariren der Cavität, und dieser schmerzhafte Theil der Onjurtti Hfl Jnjnn durch 
die Rotationsmethode nicht gehoben werden. 

Als eine Schattenseite der Methode glaube ich die , 
nen zu müssen, auf welche Herr Herbst in vielen Fälle» iK^HCavität präparirfy 
um nach der Rotationsmethode füllen zu können, wird oA gesiq$e Zahnsubsitanz 
geopfert, welche eigentlich erhalten werden sollte. Es ist fSkner sehr schade^ 
Herr Herbst meistens Approximalflächen an Schneide- und\Hjkzähneri von 
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Labialfläche aus füllt, weil hierbei oft ein Theil der Labialwand geopfert werden 
niuss, welcher bei Anwendung auderer Methoden erhalten werden könnte. 

Dr. Boedecker räth, die Oberfläche der nach der Rotationsmethode her- 
gestellten Füllungen schliesslich mit dem Hammer zu condensiren; weshalb ist 
dies nothwendig, wenn durch jene Methode eine harte, compacte Füllung herge- 
stellt werden kann? Herr Heibst verwendet Handstopfer mit glatten Spitzen zum 
Condensiren. Da die Cavitäten in sogenannte Central-Höhlen verwandelt werden 
müssen, so geht durch das Anbringen von Nadeln, Scheidewänden etc. sehr viel 
Zeit verloren. Es ist mir trotz 18 monatlicher Bemühung nicht gelungen, bessere 
Arbeit durch die Anwendung der Rotationsmethode zu erzielen; auch war es mir 
nicht möglich, damit viel Zeit zu sparen. 

Ferner finde ich die Bezeichnung „deutsche Methode", im Gegensatz zu der 
„amerikanischen Methode", nicht passend und schlage deshalb vor, die Benennung 
„Herbst'schc Methode" zu wählen; denn es ist üblich, alle neuen Erfindungen mit 
dem Namen des Erfinders zu bezeichnen; andererseits halte ich es für gerecht, 
wenn Herr Herbst selbst die Verantwortlichkeit für seine Methode übernimmt." 

Bei der auf diesen Vortrag folgenden Discussion erklärte Dr. Patton, dass 
er mit dem Wegschneiden der Emailflächen nicht einverstanden ist, weil die Zähne 
hierdurch geschädigt werden. Selbst schwache Emailtheile müssten erhalten wer- 
den; Redner füllt alle vorspringenden Emailränder mitPoulson's Cement, weil die- 
selben hierdurch unterstützt werden. Diese Cementfüllungen kann man später mit 
Gold oder Amalgam überdecken, wodurch sie vor der schädlichen Einwirkung der 
Mundflüssigkeiten geschützt werden. 

Dr. Richter hat die Erfahrung gemacht, dass sich die nach der Herbstf- 
schen Methode hergestellten Füllungen an der Kaufläche von Molaren besser be- 
währen, als an Vorderzähnen. 

Dr. Kirchner hat ähnliche Erfahrungen gemacht. 

Dr. Cohen empfiehlt zur Beschleunigung der Arbeit die Anwendung geroll- 
ten Goldes, welches in Folie No. 4 eingewickelt wird. 

Dr. Miller erklärte, dass er noch keine genügende Erfahrungen in Betreff 
der Herbst'schen Rotationsmethode gemacht habe und deshalb verschiedene Col- 
legen bat, ihm ihre Ansicht über dieselbe mitzutheilen. Die hierauf einlaufen- 
den Berichte waren sehr verschiedener Art. Einzelne Collegen hatten die Rota- 
tionsmethode selbst nicht erprobt, jedoch wunderschöne Füllungen nach Herbst'scher 
Methode gesehen; andere hatten nach dieser Methode gearbeitet, konnten jedoch 
die Vortheile derselben nicht einsehen. Dr. Boedecker, welcher als Autorität ersten 
Ranges die höchste Achtung verdient, empfiehlt die Herbst'sche Methode auf das 
Wärmste. Redner hält es für verfrüht, eine bestimmte Ansicht jetzt schon aus- 
zusprechen; die Zeit wird lehren, wie sich die Herbstfsche Methode bewährt. Es 
wäre jedoch zu empfehlen, dass die Collegen an einzelnen Patienten Versuche an- 
stellten, damit man sich selbst durch den Augenschein von dem Werth oder Un- 
werth der Rotationsmethode überzeugen könne. 
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Das 25jährige Jubiläum der schwedischen zahnärztlichen 

Gesellschaft. 

Mitgetheilt von Ernst Sjöberg, Stockholm. 

Die schwedische zahnärztliche Gesellschaft in Stockholm hat kürzlich das 
25. Jahr ihres Bestehens erlebt. Bei den Frühlingssitzungen wurde beschlossen, 
das Jubiläum in der folgenden Weise zu feiern : 

Am Sonnabend, 1. August, wird die eigentliche Feier abgehalten. In Ver- 
bindung mit derselben findet eine zweitägige Generalversammlung der Zahnärzte 
Schwedens statt, wozu auch Collegen aus den übrigen Ländern Skandinaviens ein- 
geladen werden. Bei dieser Generalversammlung sollten hauptsächlich einige 
Fiagen, welche das grosse Publikum interessiren könnten, zur Besprechung kommen. 
Das Programm wurde folgendermassen festgestellt: 

Nach Eröffnung der Versammlung am 30. Juli hält Dr. med. 0. Ulmgren 
einen Vortrag übsr „Verfall der Zähne", worauf die Discussion über „die Pflege 
der Zähne mit Rücksicht auf die im Handel vorkommenden Zahnpulver, Tincturen, 
Pasten etc." abgehalten wird. Die einleitenden Vorträge werden von den Herren 
Martin und Rosander gehalten. 

Am Freitag, den 31. August. Discussion über „Conservirung der Zähne 
durch Füllung, mit besonderer Rücksicht auf die Herbst'sche Rotationsmethode 
und die seit der letzten skandinavischen Versammlung (1884) in Betreff derselben 
gemachten Verbesserungen." Einleitungsvorträge von den Herren Gust. Larsson 
und Ernst Sjöberg. Ferner Besprechung der Frage: ,. Jahresversammlungen in 
den skandinavischen Ländern", welche Discussion durch den Vorschlag des Vor- 
standes eingeleitet wird. 

Am dritten Sitzungstage, den 1. August, versammeln sich die Theilnehmer 
wieder um 12 Uhr im Versammlungslokale, wo die zum Feste besonders einge- 
ladenen Gäste begrüsst werden, wonach der Präsident die Festrede hält, und der 
Sekretär den Bericht über die verflossenen 25 Jahre vorträgt. Lokal: Der grosse 
Sammelsaal der schwedischen ärztlichen Gesellschaft. 

Dieses Programm nebst Einladung zur Theilnahme an dem Jubiläum wurde, 
hübsch ausgestattet, allen aus- und inländischen Ehrenmitgliedern, sowie den hohen 
Beamten im Medicinaldepartement (Medicinalstyrelsen) u. A. zugesandt. 

Erster Tag. 

Dem Programm gemäss wurde die Versammlung am 30. Juli um 10 Uhr 
Vormittags vom Präsidenten Dr. Ulmgren eröffnet. Nachdem derselbe die An- 
wesenden begrüsst hatte, hielt er seinen Vortrag über: 

„Verfall der Zähne« 
welchem wir Folgendes entnehmen: 

„Die häufigste Ursache der Zerstörung der Zähne ist die sogenannte Zahn- 
caries. Dieselbe gehört zu derjenigen Kategorie von krankhaften Zuständen im 
menschlichen Organismus, welche im Anfange ohne eigentliche Schmerzen auftreten 
und während längerer oder kürzerer Zeit nicht deutlich zu bemerken sind. Erst 
wenn die krankhaften Symptome fühlbarer werden, sucht der Patient ärztliche Hülfe 
— aber alsdann oft zu spät. 

Wenn man auch nicht behaupten kann, die Zahncaries sei eben so alt, wie 
der Mensch, so giebt es dennoch positive Beweise dafür, dass dieselbe schon Jahr- 
tausende alt ist. In der Bibel finden wir, dass Salomo kranke Zähne erwähnt, 
und man weiss durch Untersuchungen von uralten, egyptischen Schädeln, dass die 
Zahncaries schon 2000 Jahre vor Chr. existirt hat. 

27 
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So lange man nur die aesthetische Bedeutung der Zähne berücksichtigte, — 
und dies war während langer Zeit der Fall — rntwick« lte sich die Krankheit unge- 
hemmt und jetzt, da man endlich verstanden hat, von welcher ungeheuren Wichtig- 
keit die Zähne für die ganze Lebensoeconomie sind, und der zahnärztliche Beruf 
sich endlich von einem Gewerbe zur Kunst entwickelt hat, ist die genannte Krank- 
heit derartig verbreitet, dass mehr als 80 pCt. aller civilisirten Völker davon be- 
fallen sind. Von den beiden Geschlechtern scheinen Frauen mehr für die 
Krankheit disponirt zu sein, als Männer, da nach den statistischen Untersuchungen 
von Magitöt das Vorhandensein der Zahncaries bei dem wei buchen Geschlecht 
sich zu demjenigen bei dem männlichen, wie 3 zu 2 verhäl f . 

Wovon hängt denn der jetzige enorme Zerfall der Zähne ab? Erstens viel- 
leicht von der Vererbung; denn es ist ja ein Factum, dass die Zähne der Kinder 
denjenigen der Eltern in vieler Hinsicht ähulich sind — in Betreff der Struktur, 
Form, Stellung etc. Ferner auch von dem Clima, sowie von der Beschaffenheit 
der Wohnungen und des Trinkwassers. 

Der Vortrageode stimmt der Ansicht Derjenigen bei, welche die Verschlech- 
terung der Zähne den Fortschritten der Civilisation zuschreiben. Die Neger und 
die Eskimos erfreuen sich viel kräftigerer Zähne, als die Culturvölker; man braucht 
gar nicht so weit zu gehen, sondern nur die Zähne der Bauern und der übrigen 
Landbevölkerung zu untersuchen, um diese Thatsache bestätigt zu sehen. Die 
grobe, trockene Nahrung dieser Leute trägt bedeutend zur Conservirung ihrer 
Zähne bei, welche durch Zerkauung derselben eine mühsame, aber naturmässige 
Arbeit verrichten. Eine solche Arbeit ist den Zähnen nützlich; schädlich ist nur 
das weiche Brod, welches im Munde fasst schmilzt; ebenso nachtheilig ist die mit 
Säuren vermischte Nahrung. Es ist eine bekannte Thatsache, dass schlechte 
Wohnungen auf die Gesundheit des ganzen Organismus im höchsten Grade schäd- 
lich einwirken. Rhachitis, Anämie und Chlorose sind die schädlichen Folgen; 
durch diese Krankheiten entstehen schlechte Zähne, und dieselben sind als prädis- 
ponirende Ursachen des Zahnverderbnisses zu betrachten. 

Es ist aber nicht nur die Lebensweise der civilisirten Menschen, welche 
einen so wichtigen Factor bei der Zahnverderbniss bildet. Die Verkleinerung der 
Kiefer und die hieraus resultirende, gedrängte Stellung der Zähne spielt hierbei 
gleichfalls eine wichtige Rolle. Die Grösse der Kiefer steht zu der Grösse des 
Gehirns in umgekehrtem Verhältnisse, und da die Grösse des Gehirns mit den 
Fortschritten der Cultur zunimmt, wird die Wahrscheinlichkeit der Annahme 
Darwin's, dass in Zukunft die Anzahl der Zähne sich von 32 auf 28 reduciren 
werde, eine sehr grosse. Es bieten ja die dentes sapientiae die grössten Anoma- 
lien sowohl in Betreff der Stellung, als der Form dar; sie fallen oft früher als 
die früher erschienenen Zähne aus, wenn sie nicht schon beim Durchbrechen durch 
und durch verdorben sind. Um die complicirten Ursachen des Verfalls der Zähne 
richtig beurtheilen zu können, muss der gewissenhafte Practiker unbedingt gründ- 
liche, medicinische Bildung besitzen, und der Zahnarzt soll sich nicht nur auf ein 
mechanisches Füllen der kranken und Einsetzen der künstlichen Zähne beschrän- 
ken, sondern muss praeventive Massregeln nehmen und die event. constitutionellen 
Ursachen der Zahncaries berücksichtigen." 

Hierauf hielt Herr Rosander einen Vortrag über die 
„Pflege der Zähne«, 
mit Rücksicht auf die im Handel vorkommenden Zahnpulver eK Der Inhalt des Vor- 
trages war in kurzem Auszug Folgender: .Die Eltern sollten ihre Kinder schon 
frühzeitig die Benutzung der Zahnbürste lehren. Dass dieselbe den Zähnen schäd- 
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lirh sei, weil sie iiDter Umständen den Schmelz beschädigen könne, ist eine grund- 
falsche Annahme, ebenso falsch ist die Behauptung, dass dieselbe auf das Zahn- 
fleisch lädirend einwirke. Der Finger, oder ein Zipfel des Taschentuches etc. 
haben bei Weitem keine so günstige Wirkung, da durch deren Anwendung manche 
im Munde befindlichen Speisereste etc. in die zwischen den Zähnen befindlichen 
Zwischenräume hineingerieben werden. Wie soll man die Zahnbürste benutzen? 
Die Bürste soll hauptsächlich der Längsachse des Zahnes entlang angewendet 
werden, und zwar im Oberkiefer von oben nach unten und im Unterkiefer umge- 
kehrt. Je fester die Structur der Zähne ist, um so härtete Bürsten sollte man 
verwenden. Die Reibung der Bürste ist dem Zahnfleische ungefähr dasselbe, was die 
Massage den übrigen Theilen des Körpers ist. Zwei bis dreimal täglich sollte die 
Zahnbürste zur Anwendung kommen, vor allen Dingen vor dem Zubettegehen. Um 
den schleimigen Belag von den Zähnen und dem Zahnfleisch zu entfernen, muss 
häufig ein Zahnpulver verwendet werden. Dasselbe kann in vielen Fällen als 
wirkliches Heilmittel auf das Zahnfleisch einwirken, wesshalb die Zusammensetzung 
desselben je nach den vorliegenden Verhältnissen verändert werden muss. Für ge- 
wöhnliche Fälle verschreibt Herr Rosander folgendes: 
Rp. Conch. praepar. 

Magnes. carbon. ana 10.0 

Sapon. med. 

Cort. chinae ana 5.0 

M. f. Pulv. subtiliss. adde 

Ol. menth. pip". 

Ol. caryophyll. ana gutt 5 

DS. Zahnpulver. 
Dieselben Ingredienzien können auch in Form von „Zabnseife" verschrieben 
werden — was vielen Patienten angenehmer ist — zu welchem Zwecke man statt 
5 Gr. Sapon. med. 20 Gr. in Spiritus gelöst und von den Oelen ana 2 Gr. ver- 
schreibt." 

Während der folgenden Discussion wurden verschiedene, im schwedischen 
Handel vorkommende Zahnpulver etc. besprochen, was wir jedoch übergehen, da 
es ohne besonderes Interesse für deutsche Leser sein wird. Zuletzt erhielt Herr 
Martin (welcher durch Krankheit verhindert, seinen, die Discussion über die Pflege 
der Zähne einleitenden Vortrag nicht hatte halten können) das Wort, um das 
in der Pharmacopoea Suecica aufgenommene Zahnpulver einer scharfen Kritik zu 
unterwerfen. Dasselbe ist in keiner Weise seinem Zwecke entsprechend, da es 
nicht nur allzu grosse Proportionen von organischen Bestandtheilen enthält, sondern 
auch beinahe zur Hälfte aus Kalium tartaricum besteht. Derselbe Redner tadelte 
auch den Missbrauch, dass Barbiere und Parfümhändler ihre — oft untauglichen 
— Zahntincturen et<'. übermässig theuer verkaufen dürfen, während Apotheker und 
Aerzte, wenn sie derartige Präparate ihren Patienten verkaufen wollen, auf die 
geltende Medicinaltaxe angewiesen sind." 

Nach einer einstündigen Pause wurde die Discussion um 1 Uhr fortgesetzt. 
Nach Schluss derselben wurde beschlossen, dass die Versammlung bei dem Medi- 
cinaldepartement eine Aenderung, resp. einen Ersatz dieses Zahnpulvers durch ein 
rationelleres bei der nächsten Ausgabe der Pharmacopoea beantragen solle. Diesem Be- 
schlüsse stimmte auch Dr. med. Hallin, einer der höheren Beamten des Medicinal- 
departements, welcher bei den Verhandlungen anwesend war, bei. Derselbe machte 
auch den Vorschlag, dass die Gesellschaft im Almanach*) des nächsten Jahres zur 



*) Der schwedische Almanach wird mit ausschliesslichem Privilegium von der 
Academie der Wissenschaften herausgegeben. 

27* 
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Aufklärung des Publikums eine kurze, populäre Anleitung zur Pflege der Zähne 
einführen solle. 

Die Discussion wurde nun auf ein naheliegendes Gebiet überführt — auf die 
Quacksalberfrage. Es wurde beschlossen, ein Coraite /u wählen, um Vorschläge 
zur Abhülfe verschiedener Miss Verhältnisse zu machen. 

Um %4 Uhr wurden die Verhandlungen geschlossen. 

Zweiter Tag. 

Die Sitzung wurde um 10 Uhr vom Präsidenten eröffnet. Zur Einleitung 
der Discussion über die „Conservirung der Zähne" wurden von den Heren 
Larsson und Sjöberg Vorträge gehalten. 

Herr Larsson gab in seinem Vortrage eiue Uebersicht über die grossartigen 
Fortsei. ritte, welche die Zahnheilkunde während der letzten Jahrzehnte gemacht 
hat. Ganz besondere Aufmerksamkeit verdient das jetzige rastlose Streben, die 
Conservirung der Zähne durch Füllungen zu verbessern und zu vereinfachen. 
Redner erwähnte, ferner das Witzel'sche Werk „Die Pulpakrankheiten" und Witzel's 
verschiedene Präparate, welche er sehr lobte. Endlich gab Herr Larsson eine 
kurze Darstellung der Herbst'schen Methode, welcher er eine warme Huldigung 
darbrachte. Dieselbe kann überall angewendet werden und wird in Zukunft wahr- 
scheinlich alle anderen Methoden verdrängen. 

Der zweite Einleitungsvortrag wurde von Herrn E. Sjöberg gehalten. Red- 
ner zog eine Parallele zwischen den älteren Methoden und der Rotationsmethode 
und kam zu dem Resultate, dass er die Richtigkeit der von Herbst beanspruchten 
Vorzüge in Betreff der guten Adaption an die Wände, sowie der schnellen und 
weniger schmerzhaften Einführung im Allgemeinen constatirte. Auch versuchte 
er eine theoretische Erklärung der guten Adaption der Rotationsfüllungen zu geben. 
Diese Ursachen wären in der Art, auf welche die für die Insertion der Füllung 
nöthige Kraft zur Anwendung kommt, zu suchen. Diese Kraft wirkt bei der 
Rotationsmethode hauptsächlich centrifugal. Stellt man sich ferner mit 
Dr. Baume vor, dass die Schwingungen der Instrumente wie leichte Hammer- 
schläge in sehr schneller Reihenfolge wirken, so hätte man eine ziemlich wahr- 
scheinliche, wenn auch nicht vollständige Erklärung der genauen Adaption. 
Bei Füllungen mit cohäsivem Golde nach anderen Methoden wirkt die Kraft — 
Redner hatte bei diesen Vergleichen hauptsächlich approximale Cavitäten im Sinne 
— gewöhnlich in der Längsachse des Zahnes, was augenscheinlich eine weniger 
günstige Wirkung in Betreff des Anschlusses an die Seitenwände haben muss. Bei 
Füllungen mit nicht cohäsivem Golde wirkt die Kraft freilich — beim Keilen wäh- 
rend der Füllung — centrifugal, wird aber "weit ungleichmässiger vertheilt, als bei 
der Anwendung von rotirenden Instrumenten. 

In Betreff der schnellen Insertion von Rotationsfüllungen glaubt Redner, 
dass man kleinere Central füllungen auch nach den anderen Methoden in etwa der- 
selben Zeit füllen könne. Viele ausserdem sehr schwer zu füllende, wie z. B. 
distale, bis an und unter das Zahnfleisch reichende Cavitäten lassen sich nach der 
Rotationsmethode ganz leicht mit einer Füllung versehen. In Betreff der Füllungen 
von Zinn mit Goldüberzug, welche Herbst empfiehlt, glaubt Redner, dass dieselben 
in vielen Fällen ganz gut zu verwenden sind; doch eignen sich dieselben kaum 
für approximale Käuflichen. Dass das weiche Zinn, wenn auch mit einem Gold- 
häutchen versehen, dem ausserordentlich kräftigen Masticationsdruck wiedersehen 
könnte, wäre schwer zu begreifen. Besser wäre es, nur die halbe Cavität, von 
der Cervicalkante aufwärts, mit Zinn und den übrigen Theil mit Gold au füllen. 
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Nach einer warmen Empfehlung der Herbst'schen Methode für die Insertion 
von Amalgamfüllungcn sprach Red er einen lebhaften Glückwunsch wegen der 
schnellen Entwicklung und Vollendung, welche dieselbe in so kurzer Zeit gewonnen 
habe, aus. Er hoffte, dass die Rotationsmethode sich auch in der Zukunft in 
gleichem Masse, wie bisher, bewähren und die schönen Versprechungen, welche sie 
gegeben, halten möge/ 

An der auf diese Vorträge folgenden, äusserst 1« bhaften Discussion beteilig- 
ten sich die Herren S. C. Bensow-Helsingfors, Koch Linköping, V. Bensow-Göteborg, 
Dahlin-Stockholm u. A. Herr Larsson hat die Herbst'schen Zinn- und Goldfüllungen 
ebenso gut aussehend als dauerhaft gefunden und möchte den Collegen nur empfeh- 
len, die Goldhaut nicht zu dünn zu machen. Herr Rosander betonte die Not- 
wendigkeit, die Zähne so weit als möglich zu conserviren und erwähnte die grossen 
Fortschritte, welche in dieser Hinsicht gemacht wordeu sind. 

Von den Collegen aufgefordert, seine Erfahrung und Ansicht über die 
Herbst'sche Methode auszusprechen, nahm Herr Hofzahnarzt Berggren das Wort. 
Nach einer kurzen Uebersicht über die Geschichte der neueren Plombirk unst ging 
Herr Berggren zu der Herbst'schen Methode über, deren Vorzüge er enthusiastisch 
hervorhob. Zum Schluss sprach Redner dem Herrn Herbst seinen herzlichen 
Dauk aus. 

In Betreff der dritten Frage des Programmes, über das Abhalten von Jah- 
resversammlungen in den skandinavischen Ländern, wurde beschlossen, Jahresver- 
sammlungen der schwedischen Gesellschaft abzuhalten, wovon die norwegischen und 
dänischen Vereine jedesmal Mittheilung erhalten würden. 

Die Verhandlungen wurden um y 4 2 Uhr geschlossen. 

Nach einer dreiviertelst'indigen Pause versammelten sich die Theilnehmer 
um 2 Uhr in der Zahnärztlichen Poliklinik, wo Herr W. Herbst, von seinem 
Bruder Herrn G. Herbst assistirt, verschiedene Goldfüllungen im Munde von Patien- 
ten zur grössten Zufriedenheit der Anwesenden ausführte. Die Demonstrationen 
wurden um V 2 5 Uhr geschlossen. 

Dritter Tag. 

Dem Programme gemäss versammelten sich die Theilnehmer (deren Anzahl 
35 betrug) im festlichen Anzüge um 12 Uhr im Sammelsaale. Unter den Anwe- 
senden befanden sich der ehemalige Generaldirector des Medicinaldepartements 
und Commendeur mehrerer Orden Huss, der Medicinalrath und Ritter Dr. Hallin, 
die Professoren und Commendeure Dr. von Düben und Dr. Rossander, die Herren 
Ehrenmitglieder W. Herbst, Hofzahnarzt und Ritter S. C. Bensow, Berggren, Dahlin, 
Huselius u. A. 

Nachdem Dr. Ulmgren die Anwesenden willkommen ^eheissen hatte, gab 
er in der Festrede einen Ueberblick über die Geschichte der neueren Zahnheil- 
kunde. „Die Zahnheilkunde zählt zwar uralte Ahnen, bestand jedoch in ihrem 
ersten Stadium nur in dem Ausreis.-en schmerzender Zähne. Hierauf folgte die 
Periode der Anfertigung küustlicher Zähne, welche jedoch nur als ein mechani- 
sches Gewerbe betrieben wurde; dies war die Periode der Goldschmiede. Erst vor 
wenigen Jahrzehnten haben die Zahnärzte angefangen, medicinische Studien zu 
machen. Der zahnärztliche Beruf, im Anfange nicht sehr geachtet, hat sich immer 
mehr Ansehen errungen nachdem die Ansprüche an die Vertreter des Berufes ge- 
steigert sind, und viele wissenschaftliche Forscher sich der Zahnheilkunde zu 
widmen begonnen haben. Die zahnärztliche Literatur ist jetzt auch derjenigen 
über die anderen Zweige der Medicin vollkommen ebenbürtig. 
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Ein Zusammenhalten der Zahnärzte gab es eigentlich vor dem Jahre 1856 
nicht; damals wurde in England die erste zjhnärztliche Gesellschaft gestiftet. 
Ausser derselben und dem 1859 gegründeten deutschen Central- Verein giebt es in 
Europa wahrscheinlich keinen älteren Fachverein, als die schwedische Gesellschaft. 
Die erste Sitzung wurde am 21. November 1860 abgehalten; man hat aber diese 
Tage zum Feiern des Jubiläums gewählt, damit es den Provinz col legen ermög- 
licht werden würde, dem Jubiläum beizuwohnen.*) Redner gab hierauf einige Auf- 
schlüsse über die Anordnung des Unterrichte und des Examenwesens, erwähnte 
ferner die Errichtung der vom Staate unterhaltenen Poliklinik und drückte endlich 
seine besten Wünsche für eine glückliche Zukunft der Gesellschaft aus." 

Der Secretär, Herr R. Martin, erhielt nun das Wort, um den Bericht über 
die verflossene 25jährige Periode vorzulesen. 

„Die erste Sitzung fand bei Herrn C. Huselius statt, von welchem auch die 
Anregung zur Bildung der Gesellschaft ausging. Die erste, ordentliche Sitzung 
wurde bei dem seiner Zeit berühmten Hofzahnarzt Collin, welcher auch der erste 
Vorsitzende war, gehalten. Die Sitzungen werden seit 1881 in einem besonders 
gemietheten Locale abgehalten. Das Sammcllocal befindet sich jetzt in demselben 
Hause, wo die Poliklinik eingerichtet ist. Vollständige Protocolle der Sitzungen 
giebt es von den Jahren 1861—66 und von 1875 bis jetzt. Im Jahre 1862 wurde 
mit der Einrichtung der Bibliothek und im Jahre 1863 mit derjenigen der Samm- 
lungen durch Gaben von Herrn S. (\ Bensow u. A. der Anfang gemacht. Sowohl 
die Bibliothek, als die Sammlungen sind vor kurzer Zeit geordnet worden und befin- 
den sich in gutem Zustande. — Im Jahre 1864 schlug Herr Hofzahnarzt S. G. 
Bensow die Errichtung einer Poliklinik für unentgeltliche Behandlung von Zahn- 
kranken der Stadt Stockholm vor. Dieselbe wurde nach erlangter Concession des 
Gesundheitscollegiums (Sundhetsnämden) zuerst unter den Auspicien der Gesell- 
schaft besorgt. Die Poliklinik, welche jetzt von der Gesellschaft unabhängig ist, 
wurde im Anfange von Herrn Bensow geführt und seit 1872, mit Ausnahme einer 
kurzen Zeit, während welche Herr R. Skogsborg derselben vorstand, bis jetzt von 
Herrn Martin verwaltet. 

Der Unterrichtsfrage hat die Gesellschaft ihre besondere Aufmerksamkeit ge- 
widmet Nach Vorschlag der Gesellschaft wurde durch das königliche Statut von 
1879 die Beibringung des Reifezeugnisses von einem schwedischen Gymnasium 
(Maturitätsexamen) vor Beginn der zahnärztlichen Studien obligatorisch gemacht. 
In diesem Jahre ist — auch in Folge der Bemühungen der Gesellschaft — eine 
Poliklinik errichtet worden, welche von dem Staate unterhalten wird. Die pecu- 
niäre Stellung der Gesellschaft ist gegenwärtig, durch grossartige Gaben von ver- 
schiedenen Mitgliedern, eine sehr gute. Redner endigte seineu Bericht mit Glück- 
wünschen zu der Thätigkeit der verflossenen 25 Jahre und zu einer schönen Zu- 
kunft der Gesellschaft. 

Nach Beendigung des Vortrages demonstrirte Herr W. Herbst einige inter- 
essante Gypsmodelle, eine Regulirungsplatte etc., welche Apparate er der Gesell- 
schaft für ihre Sammlungen zum Geschenk machte. 



Am Morgen des Freitags und des Sonnabends zwischen 9—10 Uhr besahen 
die Theilnehmer die Poliklinik und das Sammellokal der Gesellschaft nebst der in 
demselben aufgestellten Bibliothek und den Sammlungen. Erstere ist vor kurzer 



*) Von den Stiftern leben jetzt nur noch die Herren Dahlin und Huselius, 
beide anwesend. 
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Zeit von Herrn Rosander, letztere von Sjöberg geordnet worden. Zum vollständi- 
gen Ordnen und zur Aufteilung der Sammlungen hatte die Gesellschaft bedeu- 
tende Kosten zu tragen, da verschiedene Schränke, Materialien etc angekauft 
werden mussten. Die Sammlungen umfassen anatomische und pathologische Prä- 
parate, Gypsabgüsse (von anatomischem und pathologischem Standpunkt aus sehr 
interessant), Abdrücke von anomalen Wund- und Zahnformen, Serien von norma- 
len und abnormen Zähnen, eine Collection künstlicher Gebisse, eine Instrumenten- 
und Droguensammlung, Curiosa etc. Den Schmuck der Sammlungen bilden die 
. Berggrenschen Sammlungen" und unter denselben besonders eine prachtvolle 
Collection von Gypsmodellen, welche höchst interessante Fälle von Stellungsano- 
malien der Zähne und von Zahnregulirungen, mit den dazu verwendeten Appara- 
ten in situ, vorsl eilen. Eine 40 Exemplare umfassende Sammlung von Gypsmodellen, 
Geschenk von R. Martin, verdient gleichfalls die Aufmerksamkeit der Collegen; be- 
sonders merkwürdig ist das darunter befindliche Modell eines Unterkiefers mit dem 
darin steckenden Odontom, sowie dem dazu gehörigen, natürlichen Präparate. 



In Verbindung mit den Sitzungen fanden mehrere Festlichkeiten statt. Am 
Donnerstag Abend hatten die Stockholmer Mitglieder der Gesellschaft die Fremden 
nebst ihren Provinzcollegen um 7 Uhr zum gemüthlichen Beisammensein als 
Gäste nach dem Restaurant Alhambra im Thiergarten (Djurgarden) eingeladen, wo 
eine freundliche Begrüssung stattfand; die Stimmung war eine sehr heitere. 

Am Sonnabend waren die Ehrenmitglieder und einige andere Honoratiores 
zu einem um 4 Uhr stattfindenden Festdiner nach dem Restaurant Ha^selbacken 
eingeladen. Bei diesem Feste präsidirte 0. Ulmgren. Nachdem er alle Theil- 
nehmer willkommen geheissen hatte, brachte er einen Toast auf die Ehrenmitglie- 
der, Herren Prof. Rossander und Medicinalrath Hallin aus. Ersterer, Professor der 
Chirurgie bei dem Karolinischen Mcdico-Chirurgisehen Institute zu Stockholm, hatte stets 
sein anstrengendes Amt als einer der Examinatoren im zahnärztlichen Staatsexamen 
mit unermüdlichem Eifer ausgefüllt; letzterer, der Vortragende über zahnärztliche 
Angelegenheiten im Medicinaldepartement, hatte diesen stets ein reges Interesse 
gewidmet. Prof. Rossander toastirte auf die Geseilschaft, welche während der ver- 
flossenen 25 Jahre alle Schwierigkeiten so kräftig bekämpft hatte. Ulmgren 
toastirte auf die übrigen Ehrenmitglieder der Gesellschaft, besonders unter starker 
Acclamation auf Herrn W. Herbst. Nachdem die Herren D ahlin und Herbst ge- 
dankt hatten, wurde das Wort freigegeben. Hierauf brachte Herr Bensow den 
Toast auf den Präsidenten aus. Herr Rosander sprach Herrn Martin, welcher sein 
anstrengendes Amt als Secretär der Gesellschaft während 10 Jahren unermüdlich 
verrichtet hatte, den Dank der Collegen aus. Nachdem der Medicinalrath Hallin 
von Seiten des Medicinaldepartemcnts der Gesellschaft warme Glückwünsche abge- 
stattet hatte, dauerte das Fest in heiterster Stimmung bis gegen Mitternacht. 



Zur Notiz. 

Wegen Mangel an Raum war es uns leider nicht möglich, die Berichte über 
die Versammlungen des zahnärztlichen Vereins in Frankfurt a. M., der Odontologi- 
schen Gesellschaft von Gross-Britannien, sowie des Central- Vereins deutscher Zahn- 
ärzte in Nürnberg in das October-IIeft aufzunehmen; dieselben werden im Januar- 
Heft 1886 zum Abdruck gelangen. Die Redaction. 
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Zahnärztliche Literatur. 

Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde. Eine Abhandlung über alle Zweige 
dieser Disciplin nebst einem Anhang: Ueber die Anfertigung von Gaumen- 
obturatoren, bearbeitet von Philipp Detzner, prakt. Zahnarzt in Speier. 
Mit 237 Holzschnitten. Vom Central - Verein deutscher Zahnärzte mit dein 
„Anerkcnnungs - Diplom" prämiirt Berlin 1885. Verlag von C. Ash & Sons. 
Preis 8 Mk. 

Bei der Beurtheilung dieses Buches ist es nicht meine Aufgabe, die Frage 
zu beantworten, ob es absolut nothwendig war, schon jetzt ein solches erscheinen 
zu lassen, da vor 4 Jahren das Buch von Parreidt: „Ueber Zahnersatzkunde* 4 , bereits 
erschienen ist, sondern ich habe nur die Pflicht, den Inhalt desselben unpartheiisch 
zu besprechen. 

Der Inhalt des Buches zerfällt in 12 Abtheilungen, denen ein Anhang zuge- 
fugt ist. Das 1. Kapitel bespricht die Vorbehandlung des Mundes vor dem 
K insetz en der Zähne in rationeller Weise. Die Indication zum Ausziehen der 
Zahnwurzeln und nicht mehr zu erhaltenden, cariösen Zähne, sowie die Erhaltung 
gesunder Zähne und Zahnwurzeln ist ganz genau präcisirt. Die aufgestellten 
Regeln entsprechen dem heutigen Standpunkte der Zahnheilkunde, wie er bei der 
Zahnersatzkunde beobachtet werden muss, uud bei den beschriebenen Hülfsmitteln 
sind die neuesten Erfindungen berücksichtigt worden. 

Im 2. Kapitel finden wir das Abdr-ucknehmen vom Kiefer beschrieben. 
Die dazu verwendeten Materialien wie : Wachs, Wachs-Paraffin, Ash's Excel lent-Com- 
position, Stent'sche Masse, Guttapercha und Gyps sind einzeln besprochen und die 
Manipulation mit denselben genau angegeben. Bei der Stcnt'schen Masse fehlt die 
praktische Empfehlung Herbst's: die Oberfläche derselben vor dem Abdrucknehmen 
mit Zinnbronce zu bestreichen, nicht. 

Das 3. Kapitel beschäftigt sich mit der Herstellung der Gyps- und 
Gelenkmodelle. Auch diesem Kapitel merkt man es an, dass es von einem 
„Praktiker - geschrieben worden ist. Bekanntlich ist es sehr schwer, die Zahn- 
technik aus Büchern zu erlernen; Detzner hat aber die einzelnen Manipulationen 
so einfach und deutlich beschrieben, dass mit einigem Verständniss danach gear- 
beitet werden kann. 

Im 4. Kapitel wird über die Bestandtheile und Herstellung der 
künstlichen Zähne gesprochen. Wenn dieses Kapitel den praktischen Zahnarzt 
auch wenig interessirt, so durfte es doch im vorliegenden Werke nicht fehlen. 

Die „Stift zahne" beanspruchen das 5. Kapitel für sich allein und der 
Verfasser sagt wohl nicht mit Unrecht: „Der sehr grosse Vorzug dieser Methode 
liegt darin, dass der Träger nicht fühlt, dass er einen künstlichen Zahn im Munde 
hat und für einen gut angefertigten Stiftzahn .dankbarer ist, als wenn wir seinen 
Mund mit einer Platte belästigen." Die verschiedenen Methoden sind genau be- 
schrieben und mit vielen Abbildungen erläutert worden. 

Das 6. Kapitel: Ueber die Anfertigung von Zahnersatzstücken mit 
Kautschukbasis erscheint sehr gross, da Ades was irgend dazu in Verbindung 
steht, darin erwähnt worden ist. Selbst die alte Spritz -Methode von Holsten hat 
darin noch ihren Platz gefunden. Die Reparaturen der Kautschukgebisse sind mit 
einer ganz besonderen Gründlichkeit behandelt worden. 

Das 7. Kapitel lehrt uns die Anfertigung von Zahnersatzstücken mit 
Goidbasis. Sehr viele Abbildungen erläutern den Text, worunter das Plagen der 
Goldplatten nach Telschow und Kahnd wohl hervorgehoben werden darf. 
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Das 8. Kapitel: Die Anfertigung von Ersatzstacken mit Platina- 
hasis, ist, um Wiederholungen zu vermeiden, kurz gehalten, dagegen beansprucht 
die Anfertigung von Zahnersatzstücken mit Celluloidbasis das grössere 
Kapitel 9. Hierin finden wir so ziemlich Alles, was bis jetzt über Celluloidgebisse 
bekannt geworden ist, selbst das „Rösten" des Celluloids nach Telschow. 

Kapitel 10 beschäftigt sich mit dem Zahnersatz auf emaillirter Piatina- 
basis nach Herbst, Schreiter, Kahnd, Telschow und Verrier. 

Im 11. Kapitel bei der Anfertigung von Zahnersatzstücken mit Alu- 
miniumbasis werden die Methoden von Sauer und Bean beschrieben. 

Kapitel 12. Die Beschreibung bei Anfertigung der Zahnersatzstücke 
mit cheoplastischer Basis stimmt mit der von Richardson überein. 

Als Auhang bringt Detzner die Anfertigung von Gauraenobturatoren 
und zwar nach zwei Systemen: Süersen und Kingsley. Unter ersterem stellt Ver- 
fasser den Obturator von Schiltsky dar, „da er auf gleichem physiologischem Prin- 
cip ruht." 

Leider vermisse ich das Kapitel: Ueber die Anfertigung von Maschinen für 
schiefstehende Zähne und Kieferfracturen, wie sie bereits von den Herren Collegen 
Haun, Hofrath Süersen und Prof. Sauer beschrieben worden sind. Es würde gewiss 
als eine sehr passende Beigabe eines solchen Werkes von den Zahnärzten begrösst 
worden sein. Ausserdem würde ein „Namen- und Sachregister" (wie Parreidt es 
in seinem Buche gebracht hat) das Nachschlagen bedeutend erleichtert haben. 

Das Buch ist elegant ausgestattet und wegen seines gediegenen Inhaltes sehr 
zu empfehlen. 

Kleinmann 



Vermischtes. 

Empfindliche Ca vi täten. Von A. H. Best, M.D., L.D.S., Savannah. Die 
am Zahnhalsrand befindlichen Gavitätcn sind meistens am empfindlichsten, mit Aus- 
nahme derjenigen Fälle, wobei eine theil weise oder vollständig exponirte Pulpa 
vorhanden ist. Am häufigsteu tritt die Empfindlichkeit in den an Labial- und 
Buccalflächen befindlichen Ca vi täten auf, welche sich bis an oder unter den Zahn- 
fleirchrand erstrecken. Es giebt eigentlich kein Mittel zur Linderung des Schmerzes, 
welches sich beim Excaviren cariöser Höhlen fühlbar macht, und dies halte ich für 
einen glücklichen Zufall; denn ich bin in Folge wiederholter Beobachtung zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass, lalls ein solches Mittel stets angewendet würde, 
häufig die Bloslcgung der Pulpa erfolgen würde, ohue dass man diese Fatalität 
bemerkte und dies würde höchst schädliche Folgen nach sich ziehen. Allerdings 
giebt es Fälle, wobei ein schmerzstillendes Mittel, besonders beim Präpariren 
empfindlicher Gavitäten, sehr gute Dienste leisten kann, wenn es von einem ver- 
ständigen Operateur angewendet wird. Da wir jedoch bis jetzt kein solches 
besitzen, so müssen wir sehen, wie wir ohue dasselbe fertig werden können. Ich 
habe nun in meiuer Praxis die Bemerkung gemacht, dass es am besten ist, beim 
Präpariren- empfindlicher Gavitäten so schnell als möglich zu arbeiten; durch voll- 
ständige Trockenhaltung der CavitSt wird der Semerz bedeutend vermindert. Ich 
lege zuerst den Cofferdam an, führe denselben soweit als irgend möglich bis unter 
den Zahnfleisch! and und befestige ihn derartig, dass die Gavität vollständig blos 
liegt. Alsdann befestige ich einen scharfen Bohrer an die Bohrmaschine und setze 
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letztere in schnellste Bewegung. Nachdem der Boden der Cavität an allen Punkten 
ausgearbeitet werden ist, vollende ich die Vorbereitung der Cavitätcnwände ver- 
mittelst eines passenden Drillbohrers möglichst schnell. Bei vielen Fällen erwies 
sich dieses Verfahren als beinahe schmerzlos; wenn ich jedoch zuerst den Drill- 
bohrer in Anwendung brachte, waran die Schmerzen beinahe unerträglich. So 
einfach mein Verfahren ist, so ist es jedenfalls eines Versuches werth. 

(Archives of Dentistry.) 



Schlimme Folgen des verzögerten Durchbruchs eines Weisheitszahnes« 

Von W. W. Rice, Great ßarrington, Mass Im Februar dieses Jahres consultirte 
mich ein ungefähr 60 jähriger Herr, welchen sein Hausarzt zu mir schickte. Der 
Patient klagte darüber, dass die Hals- und Schlundmuskeln sich so fest zusammen- 
zogen, dass das Schlucken hierdurch sehr erschwert wurde und bedeutende Schmer- 
zen verursachte. Der Mund war in Folge dieser Muskelanspannung so fest ge- 
schlossen, dass es mir kaum möglich war, eine Fingerspitze zwischen die oberen 
und unteren Vorderzähne zu legen; die Wange war derartig angeschwollen, dass 
der Zusammenbiss der Zähne eine Verletzung hervorrief; einzelne Theile waren 
wund und entfärbt. Die Schlundgewebe waren gleichfalls bedeutend angeschwollen. 
Der Patient hatte sich lange Zeit nicht entschliessen können, seinen Hausarzt zu 
consultiren, weil er glaubte, dass das Uebel krebsartig sei, und hierüber war ein 
ganzes Jahr verstrichen, während welcher Zeit sein Gesundheits- und Gemüths- 
zustand sich in Folge der örtlichen Leiden sehr verschlimmert hatte; er litt häufig 
an heftigem Kopfweh, verbunden mit Schmerzen in den Hals- und Schlundmuskeln, 
welche sich bis in die Schulter und den Arm erstreckten. Der obere, rechte Weis- 
heitszahn war noch nicht durchgebrochen und die geschwollenen Gewebe bedeckten 
beinahe vollständig den zweiten Molaren. Ich untersuchte diese Masse vermittelst 
einer Sonde und stiess hierbei auf eine harte, glatte Substanz, welche ich für einen 
Theil des Weisheitszahnes hielt. Ich machte nun hinter dem zweiten Molaren einen 
kreuzförmigen Einschnitt bis herunter zu dem Fortsatz und dann noch einen recht- 
winkligen Querschnitt; dann führte ich hinter dem Molaren den Schnabel eines 
Elevators ein, erfasste den Weisheitszahn und stiess denselben nach hinten; mit 
Hülfe eines hakenförmigen Hebers gelang es mir, die Extraction auszuführen. Es 
erfolgte ein massiger Eitererguss ; doch war derselbe nicht so stark, als ich erwar- 
tet hatte. Die Approximalfläche des extrahirten Weisheitszahnes war sehr cariös; 
doch lag die Pulpa nicht blos. Die Schmerzen Hessen allmählig nach und nach 
Verlauf von vier Wochen war vollständige Heilung eingetreten und alle Theile 
waren wieder in normaler Verfassung. In meiner 30jährigen Praxis waren mir 
viele ähnliche Fälle vorgekommen; allein bei keinem einzigen war die Diagnose so 
schwierig, wie bei dem vorliegenden Falle. (Dental Cosmos.) 



Pyrozinkphosphat. Von E. G. Betly, D.D.S., Dayton. Unter den ver- 
schiedenen Füllungsmaterialien, welche in der zahnärztlichen Praxis angewendet 
werden, verdient das Pyrozinkphosphat als dasjenige Mittel bezeichnet zu werden, 
durch welches es uns ermöglicht wird, viele schmerzende Zähne zu erhalten. 
Ich verwende Pyrozinkphosphat zur Füllung aller derjenigen Zähne, an welchen 
die Caries schon so weit um sich gegriffen hat, dass die Pulpa beinahe blosliegt, 
ferner auch dann, wenn die Pulpa bereits biosgelegt ist und auch bei pulplosen 
Zähnen, welche erhalten werden sollen. Wenn die Pulpa noch nicht blosliegt, so 
entferne ich alle cariösen Theile und fülle alsdann die Cavität mit einer Pyrozink- 
phosphatmischung, welche so trocken als möglich ist; nach Entfernung der über- 
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schüssigen Theilc bedecke ich die Füllung mit einem Ueberzug von Wachs oder 
Paraffin oder polire die Oberfläche derselben vermittelst erhitzten Talkes. Falls 
die Pulpa bereits blosliegt, bedecke ich dieselbe nach Entfernung aller cariösen 
Theile mit einem, hauptsächlich aus Benzoetinctur begehenden Firnissüberzug und 
lasse über letzteren eine sehr dünne Mischung von Pyrozinkphosphat fliessen; nach- 
dem sich diese Lage verhärtet hat, finire ich dieselbe und fülle nachher den 
übrigen Theil der Cavität auf die übliche Weise. Bei todten Zähnen sollte zur 
Füllung gleichfalls eine ziemlich dicke Mischung verwendet werden. Der wichtigste 
Punkt bei der Anwendung des Pyrozinkphosphats besteht darin, dass man die 
Füllung so lange in dem Zahne lässt, als dies irgend möglich ist, d. h. so lange, 
als sie sich hält; bei manchen Fällen hält sie sich zwei Jahre lang. Falls sie sich 
abnutzt, sollte man sie fofort erneuern. Der Zweck dieses Verfahrens besteht 
darin, dem Zahn längere Zeit Ruhe zu gönnen; denn nachdem sich derselbe 
IV2— 2 Jahre lang gleichsam erholt hat, kann er meistens eine Füllung mit cohä- 
sivem Golde ganz gut ertragen, ohne dass durch Einführung der letzteren der Tod 
der Pulpa oder Periostitis entsteht. — In dem Mai-Heft des Fachblattes „Indepen- 
dent Practitioner - wurde empfohlen, bei der Füllung von Zähnen, wo die Pulpa 
theilweise oder vollständig blosliegt, der dünnen, über derselben anzubringenden 
Pyrozinkphosphatmischung ein wenig Jodoform beizufügen. Ich habe dies noch 
nicht versucht, glaube jedoch, dass dieser Zusatz gute Wirkung haben könnte. 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Ein eigentümlicher Fall. Von S. W. Caldwell, M.D., Trenton, Tenn. 
Eine 32jährige, sehr kluge Dame erzählte mir kürzlich folgendes merkwürdige 
Erlebniss, welches manchen Leser interessiren dürfte. Sie sagte mir: Ich habe 
sechs Kinder, wovon eines in jugendlichem Alter starb; während der Dauer der 
Schwangerschaft war ich meistens gesund und bei der Geburt dauerten die Wehen 
im Durchschnitt ungefähr acht Stunden. Bei der Geburt meines letzten Kindes 
fingen die Schmerzen im Rücken an und erstreckten sich von dort aus über den 
Unterleib; nach Verlauf einer Stund«* hörte der Schmerz im Rücken jedoch plötzlich 
auf, während ein cariöser Zahn, der mir während der letzten Monate zeitweise wehe 
gethan hatte, nunmehr heftig zu schmerzen begann, und zwar mit kurzen Pausen, 
gerade wie die Wehen. Der Accoucheur wollte den Zahn (einen Molaren) extra- 
hiren; allein ich wünschte denselben zu erhalten, da die Cavität nur klein war, 
und beabsichtigte, ihn später füllen zu lassen; deshalb bat ich, irgend etwas in den 
Zahn einzulegen, wodurch der Schmerz gehoben werden könnte. Er legte nun ein 
mit Chloroform getränktes Wattebäuschchen in die Cavität ein, worauf der Zahn- 
schmerz nachliess; sofort traten wieder der Rückenschmerz und die Wehen ein; 
später hörten die Wehen auf und der Zahnschmerz begann auf's Neue und dieser 
Zustand hielt 12 Stunden lang an, ohne dass die Geburt des Kindes erfolgte, wäh- 
rend die Wehen bei meinen anderen Kindern nur 6—8 Stunden gedauert hatten. 
Der Accoucheur sprach nun die Ueberzeugung aus, dass die Geburt des Kindes 
nicht eher erfolgen werde, als bis der Zahn extrahirt worden sei. Da meine Kräfte 
inzwischen sehr erschöpft waren, so willigte ich ein; der Zahn wurde extrahirt und 
nach Verlauf einer Stunde erfolgte die Geburt des Kindes. Der Accoucheur ver- 
sicherte mich, dass ihm noch niemals ein derartiger Fall vorgekommen sei. 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 



Conservirnng von Cocain - Lösungen. In Betreff der Conservirung von 
Cocain-Lösungen lasen wir kürzlich in einem Fachblatt Folgendes : „Es wird häufig 
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darüber geklagt, dass die CocaTn-Losungen nach Vorlauf von 2—3 Wochen flockig 
werden und nicht mehr zu brauchen sind. Als ich zahnärztlicher Student war, 
verschluss ich meine Instrumenta, wie auch meine Cocain - Lösung in einem 
Kasten. Ich hatte letztere vor einigen Mouaten gekauft und wiederholt gebraucht, 
und dieselbe blieb Monate lang klar und von guter Wirkung. Es scheint, als ob 
man die CocaYn-Lösung nicht dem Lichte aussetzen sollte, wenn sie sich gut er- 
halten soll. (Dental Cosmos.) 

Todesfall in Folge von Zahiiextraction. Ein amerikanisches Fachblatt bei 
richtete kürzlich über folgenden merkwürdigen Kall: William Cowgill, ein iu 
Spencer, 0.. wohnender Piivatier, starb kürzlich, nachdem er sich vor einigen 
Tagen einen Zahn hatte extrahiren lassen; es trat in Folge der Operation zuerst 
heftige Entzündung in dem Kiefer und später Blutvergiftung ein, welche den Tod 
zur Folge hatte. (Items of Interest.) 

Ein eigenthttmlicher Rechtsfall, welcher kürzlich in Minnesota vorkam, 
wird für unsere Leser insofern von Interesse sein, als er den Unterschied zwischen 
deutscher und amerikanischer Rechtspflege kennzeichnet. Die Thatsache lag fol- 
gendermassen : Ein Zahnarzt fertigte für einen Patienten ein Oberstück an; es war 
abgesprochen worden, dass dasselbe bei der Ablieferung bezahlt werden sollte. 
Als der Patient das Stück abholte, war der Zahnarzt nicht zu Hause; der Assistent 
hatte keine Kenntuiss von dem vorerwähnten Uebereiukommen und lieferte die 
Piece.ohne Bezahlung aus. Da der Patient trotz wiederholter Aufforderung seine 
Schuld nicht bezahlte, so verklagte ihn der Zahnarzt und der Schuldner wurde 
verurtheilt, den Beirag zu bezahlen. Er that dies jedoch immer nicht und es kam 
zur Pfändung, welche ohne Erfolg blieb. Hierauf wurde der Schuldner vorgeladen 
und sollte Auskunft über seine Verhältnisse geben. Die Sache wurde dann dem 
Gerichtsvollzieher übertragen und der Richter befahl dem Schuldner, entweder die 
Zähne zu bezahlen oder das künstliche Ersatzstück dem Gerichtsvollzieher zu über- 
geben. (NB. Wäre dies in Deutschland möglich?) Falls er sich weigere, letzteres 
zu thun, so mache er sich einer Beleidigung des Gerichtshofes schuldig, wofür er 
arretirt werden müsste. Der Schuldner übergab nun die künstlichen Zähne dem 
Gerichtsvollzieher und dieser erlicss alsbald einen Ausruf, worin er diese Zähne 
zum Verkauf bot. Ueber den Erfolg dieser curioseu Versteigerung lag kein weiterer 
Bericht vor. Bei diesem Falle liegen folgende, juristische Fragen vor: 1) Sind die 
im Munde des Beklagten befindlichen Zähne als ein Theil seines Körpers oder als 
ein Theil seines Eigenthums zu betrachten? 2) Sind dieselben im letztgenannten 
Fall als Kleidungsstück zu bezeichnen? 3) Durften sie, falls dies anzunehmen wäre, 
behufs Eintreibung der schuldigen Summe versteigert werden? Der Gerichtshof in 
Minnesota bejahte die letztere Frage. (Dental Cosmos.) 



Das amerikanische Fachblatt „Dental Advertiser" hat im Laufe der letz- 
ten Jahre zweimal durch Feuersbrunst zu leiden gehabt; im December 1882 brannte 
es in dessen Druckerei, wobei die ganze fertige Auflage des Janu-ir-Heftes 1883, 
sowie eine Menge von Maschinen, Apparaten und Cliches zerstört wurden. Der 
zweite Brand fand am 16. April dieses Jahres statt; es wurde durch denselben 
<ein grosser Theil des neuen Gebäudes zerstört. Es verdient als ein merkwürdiger 
Zufall bezeichnet zu werden, dass der Herausgeber des vorerwähnten Blattes, Zahn- 
arzt Tb. G. Lewis sich während der jemaligen Entstehung beider Brände in dem 
Gebäude befand und bei dem letzten Brande in Lebensgefahr gerieth, aus welcher 
ihn nur seine Geistesgegenwart rettete. Als nämhch der Ruf- „Feuer- ertönte, 
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eilte Dr Lewis nach der Ausgangst leppe; bis er dieselbe jedoch erreichte, schlugen 
ihm die Flammen und der Rauch so mächtig entgegen, dass er dem Ersticken 
nahe war. Zum Glück erinnerte er sich daran, dass eine kleine Nebentreppe in 
der Nähe war, welche auf das Dach führte; anstatt sich also durch das Feuer zu- 
rückdrängen zu lassen, stieg er auf das Dach, erreichte dasselbe glücklich und 
blieb so lange oben, bis Hülfe kam. Falls er nicht an diesen Ausweg gedacht hätte, 
würde er ohne Zweifel in den Flammen umgekommen sein. (Dental Advertiser.) 



Des Zahnarztes Diener. Aus Paris schreibt man : r Der Zahnarzt Duncan, 
ein Amerika» er, der sich vor Kurzem in der Rue Rivoli etabliite, verklagte seinen 
Bedienten, Prosper Vaughan, weil derselbe nach wenigen Tagen, ohne zu kündigen, 
seine Sachen gepackt und aus dem Hause entwichen war. Der Bediente, ein 
ziemlich pfiffig aussehender Bursche aus der Bretagne, sagte zu seiner Entschuldigung 
Folgendes: r Herr Commissär, es ist die ganze Zeit, die ich bei ihm verbrachte, 
kein Patient gekommen; mich aber nöthigte er, vom Morgen bis zum Abend beim 
Fenster jämmerlich zu schreien, damit die Leute auf der Strasse glauben 
sollten, er reisse mindestens täglich tausend Zähne. Wenn ich einen Augenblick 
schwieg, weil mir der Hals schon rauh war, rief er sofort: „Schrei 1 Kerl oder Du 
bekommet ein paar Ohrfeigen!" Dr. Duncan war sichtlich beschämt über die Aus- 
sage Feines Dieners, und der Richter sagte ihm noch spöttisch: „Unter diesen 
Umständen kann ich die Flucht Ihres Dieners wohl begreifen; er musste besorgen, 
Sie könn f en die Täuschung noch weiter treiben, und ihm in der That auch einige 
Zähne ziehen." 



Ueber unsere Patienten fanden wir in einem vielgelesenen Roman folgende 
treffende Randglosse: „Die meisten Patienten, welche vor der Thüre des Zahnarztes 
stehen, hegen die leise Hoffnung, dass derselbe nicht zu Hause sei; allein er ist 
immer zu Hause und sie würden höchst indignirt sein, wenn er ausgegangen wäre." 

(Ohio State Journal of Dental Science.) 

Gesellschaft deutscher Zahnärzte zu Berlin. Es hat sich eine „Gesellschaft 
deutscher Zahnärzte zu Berlin" constituirt, zum Zweck der Förderung wissenschaft- 
licher Bestrebungen auf dem G- biete der Zahnheilkunde, sowie zur Herstellung 
eines collegialischen Verhältnisses unter ihren Mitgliedern und zur Wahrung der 
Standes-Interessen. Der Vorstand besteht aus dem ersten Vorsitzenden Herrn 
Zahnarzt Richter, dem zweiten Vorsitzenden Herrn Zahnarzt Kuntzen und dem 
Schriftführer Herrn Zahnarzt Richter. 



Nekrologe. 

Gustav Moschl, Hofzahnarzt zu Gera, geb. 1. August 1823, gest. 13. März 1885. 
Emanuel Sternfeld, Zahnarzt zu München, geb. 12. Mai 1821, gest. 28. März 1885. 
Georg Friedrich Wilhelm Lippold, Hofzahnarzt zu Güstrow, geb. 20. April 1809, 

gest. 7. Mai 1885. 
Mathias Meyer, Hofzahnarzt zu Baden-Baden, geb. 1. Juli 1820, gest 15. Juni 1885. 
Dr. R. G. Zeitmann, Zahnarzt zu Frankfurt a. M., geb. 13. Januar 1817, gest. 

3. Juli 1885. 
Dr. Gustav Niemeyer, Zahnarzt zu Braunschweig, gest. 2. August 1885. 
Carl Jung, Zahnarzt zu Braunschweig, gest. 11. August 1885. 
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Personalien. 

Herr Prof. Dr. W. D. Miller io Berlin wurde in Anerkennung sewer Ver- 
dienste von der Universität Michigan zum Doctor der Philosophie honoris causa 
erbannt ; de* gl. wurde derselbe von dem konigl. preussiscben Cultusmiaisterium zum 
„approbirten Zahnarzt" ernannt. 



Empfangene Journale. 

Wir empfingen im Verlaufe des Vierteljahres die nachstehenden Journale: 



Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen 
Polytechnik. 

Monatsschrift des Vereins Deutscher 
Zabnkünstlcr. 

Ontralblatt für Zahnbeilkunde. 

Oesterreichisch - Ungarische Vierteljahrs- 
schrift für Zabnheilkunde. 

Transactions of the Odontological Society 
of Great Britain. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Asso- 
ciation. 

The Dental Record. 

C. Ash & Sons' Quarterly Circular. 
September 1885. 

The Dental Cosmos. 

The Dental Advertiser. 

The Dental Register. 

The Dental Office and Laboratory. 

Ohio State Journal of Dental Science. 

The Dental Luminary. 

The Independent Practitioner. 

The Southern Dental Journal. 

Items of Interest. 

The Archives of Dentistry. 

L'art dentaire. 

Le progres dentaire. 

V Odontologie. 

Revue odontologique. 



Revue Odontologique de B**l<nque. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandla??er. 

3yfM»R|i;tqL»OHMii B tri bükt, (Zahnärztlicher 
Bote). 

MeainjHrKi* Hobocti. 

Me»AyH«po^Haii KiiHixa. C.-lleTepüyprb. 

ycTpaeenie HeöHini. Re*eRTOBi. ■ llep- 
♦opanji nocpeACTBOJTb Hosaro MeTOja 
C/ra+BJOpa+iii, ypneoiuarriKB h Oötv- 
paTopoBi» JleoHiAa Hbahob. XpymoBa. 

floiHui 3y6o-Bpaqe6BMB Kyprb. H*m 
HepBaa: ricTOJoria, Abatomm. ■ taaio- 
joria ayöoBi» h boiocth dta. Goctab- 
jena m laAflfla Hb. Hb. XpympBHin». 

Transactions of the American Dental 
Association. 

Amended Constitution of the American 
Dental Association. 

Announcement of the College of Den- 
tistry of the University of California, 
for its fourth session 1885. 

Ecole et Hopital Dentaires de Paris. 
Sixieme circulaire annuelle. Annee 
scolaire 1885—1886. 

Jiagnose der Zahnkrankheiten, von Dr. 
Joseph Arkövy, Docent der Zabnheil- 
kunde an der Universität in Budapest. 
Stuttgart 1885. Verlag von Ferd. Enke. 



Mittheilungen an Correspondenten. 

Wir bitten Mittheilungen, die zur Veröffentlichung für die nächste Nummer 

bestimmt sind, 

spätestens bis 1. December a. c 

direct an die Redaction, Berlin W., Jägerstrasse 68, gelangen zu lassen. 
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